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VORWORT 


zur    fünften    Auflage. 


VVenn  ich  der  hiermit  erscheinenden  fünften  Auflage  meiner 
Gynäkologie  einige  einleitende  Worte  voranschicke,  so  geschieht  es 
nicht,  um  sie,  wie  dies  so  häufig  vorkommt,  als  eine  vermehrte  und 
verbesserte  zu  empfehlen,  sondern  in  der  Absicht,  der  ärztlichen 
Lesewelt  frei  und  unumwunden  zu  gestehen,  dass  mich  der  von 
einigen  Seiten  so  hoch  angeschlagene,  sogenannte  „Umschwung" 
auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  nicht  veranlasst  hat,  den  ur- 
sprünglich, bei  der  Verfassung  dieses  Buches  eingehaltenen  Plan 
aufzugeben  und  eine  den  modernen,  zunächst  von  einigen  hervor- 
ragenden amerikanischen  und  englischen  Gynäkologen  gepflegten 
Anschauungen,  entsprechende  Richtung  einzuschlagen.  —  Mein  Buch 
ist  im  Wesentlichen  dasselbe  geblieben,  wenn  auch  viele  Capitel 
eine  durchgreifende  Umarbeitung  erfahren  haben  und  namentlich 
den  wichtigeren,  den  letzten  Jahren  angehörenden  Arbeiten  und 
Leistungen  die  ihnen  gebührende  Berücksichtigung  zu  Theil  ge- 
worden ist. 

Eine  beinahe  dreissigjährige  gynäkologische  Praxis  hat  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  die  Devise  der  modernen  Schule: 
^I^ocalo  Erkrankung,  materielle  Erklärung  und  mechanische  Behand- 
lung" in  der  für  sie  vindicirten  allgemeinen  Giltigkeit  auf  Abwege 
fiihrt,  indem  sie  wohl  geschickte  Routiniers,  aber  nicht  Aerzte 
schafft,  die,  wenn  ihr  Wirken  ein  segen volles  sein  soll,  den  Zu- 
sammenhang   localer    Erkrankungen    mit    mehr    oder   weniger   weit 


rV  Vonoort. 

greifenden  physiologischen  Vorgängen  und  pathologischen  Processen 
un verrückt   im  Auge  behalten  müssen. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  mein  ärztliches  Wirken  in  der 
Nähe  zu  beobachten,  wer  sich  die  Mühe  genommen  hat,  die  in 
meinen  Schriften  niedergelegten  Ansichten  vorurtheilsfrei  zu  prüfen, 
der  wird  mir  gewiss  auch  das  Zeugniss  geben,  dass  man  mir  Unrecht 
thut,  wenn  man  mir  vorwirft,  dass  ich  den  wahren  Werth  mecha- 
nischer, namentlich  operativer  Hilfeleistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Gynäkologie  unterschätze.  Ich  weiss  nur  zu  wohl,  dass  es  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 
gibt,  die  jeder  med icamen tosen  Behandlung  trotzt  und  nur  dem 
Chirurgen  ein  erspriessliches  Feld  seiner  Thätigkeit  öflfnet;  ich  bin 
auch  nichts  weniger  als  messerscheu:  aber  ich  perhorrescire  eine 
Praxis,  welche  ohne  zureichende,  auf  anatomische,  physiologische  und 
pathologisch -anatomische  Thatsachen  fussende  Begnindung  Opera- 
tionen ausfuhrt,  die  theils  nutzlos,  theils  entbehrlich,  theils  endlich 
80  beschaffen  sind,  dass  der  durch  sie  zu  erzielende  Gewinn  reich- 
lich durch  die  ihnen  anklebenden  Gefahren  aufgewogen  wird. 

Indem  ich  den  wahren  Werth  des  mechanischen  und  opera- 
tiven Theils  der  Gynäkologie  stets  bereitwilligst  anerkannt  habe 
und  eben  so  auch  heute  noch  anerkenne,  bekämpfe  ich  auf  das 
entschiedenste  die  Extravaganzen,  welche  sich  in  der  neuesten  Zeit 
auf  diesem  Ge^biete  Geltung  zu  verschaffen  gesucht  haben,  und 
leider!  nur  zu  sehr  darnach  angethan  sind,  den  jungen,  minder  er- 
fahrenen Arzt  irre  zu  leiten  und  ihm  Anschauungen  aufzudrängen, 
deren  gefährliche  Seite  ihm  erst  dann  zum  Bewusstsein  kömmt, 
nachdem  er  durch  mehr  oder  weniger  zalilreiche,  traurige  f>leb- 
nisse  in  seiner  Praxis  einsehen  gelernt  hat,  dass  nicht  jede  Lehre, 
die  sich  eines  schimmernden  Gewandes  erfreut,  wirklich  auch 
Gold    ist. 

Möge  man  mir,  wenn  man  diese  Zeilen  liest,  vorwerfen,  dass 
mein  Standpunkt  ein  veralteter  sei,  und  von  einer  gewissen  Seite 
wird  dies  sicher  geschehen;  ich  nehme  diesen  Vorwurf  gerne  auf 
mich,  weil  mir  das  Bewusstsein  zur  Seite  steht,  keine  wichtigere, 
die  von  mir  gepflegte  Specialität  betreffende  Leistung  unberück- 
sichtigt gelassen,  vielmehr  jeden,  sei  es  wahren,  sei  es  scheinbaren 
Fortschritt  sorgfältig  geprüft  und  mir  so  Ueberzeugungen  geschaffen 
zu  haben,  für  deren  weiteren  Bestand  weder  Lob  noch  Tadel  niaass- 
gebend  sein    soll. 


Vorwort, 


Diese  meine  Ueberzeugun^  habe  ich  nun  neuerdings  in  dem 
vorliegendeu  Werke  niedergelegt!,  es  umfasst  dasselbe  das  aus  einer 
langen  und,  wie  ich  wohl  sagen  darf,  nicht  verfehlten  ärztlichen 
Laufbahn  hervorgegangene  Glaubensbekeniitinss ,  das  vielleicht  in 
Einzelheiten  gewisser  Modiiicatiouen  fähig  ist,  an  welchem  ich  aber 
im  grossen  Ganzen  bis  an  das  Ende  meiner  Tage  festhalten  werde. 

Würzburg,  den  26.  Januar  1874. 


Scanzoni. 
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Hippokrate8f  de  natura  muliernm  —  de  niorbü«  mulienim  —  de   sterilibu» 

—  de  virginum  morhis.  (Vgl.  Ritgen^  die  Geburtshilfe  de«  Hippokrates  in  der  ge- 
mein«. Ztschr.  f.  Geburtftk.  Bd.  IV  VI.)  —  Soranu«,  de  utero,  de  vulva  et  de 
muliebri  pudendo.  A.  Turnubus  ed.  Paris,  1664.  —  Moschion,  gynaecia  sen  de 
mnliemm  afFectionibus  et  morbis.  Argent.,  1607.     -   Galenus,    de  dissectione  uteri 

—  de  semine  —  de  usii  partium  —  de  locis  aifectis.  —  Euch.  Rösslin,  der 
schwangeren  Frauen  und  Hebammen  Rosengarten.  Worms,  1513.  —  Jason  a  Pra- 
tis  (van  de  Meersche),  libri  duo  de  nteris.  Amst.,  1624.  —  Boreng.  a  Carpi, 
commentaria  cum  amplissirois  additionibus  super  anatomiam  Mundini  etc.  Bonon., 
1621.  —  Carpi,  isagogae  breves  et  exactissimae  etc.  Argent.,  1530.  --  Casp. 
Wolfius,  Gynaecia.  Basil.,  1.566.  —  Andr.  Vesalii  Brux,  de  humani  corporis 
fabrica  libri  septem.  ßasil.,  1543.  —  Faventius,  Gynaecionim  sive  morborum  mu- 
lienim liber.  Ingoist.,  1544.  —  Nicolai  Massae  liber  introductorius  etc.  Venet., 
1569.  —  Thaddaei  Duni  Locarnensis  medici  muliebrium  morborum  omnis 
generis  remedia  ex  Dioscoride,  Galeno,  Plinio,  Barbariscpic  et  Arabis  studiose  collecta 
et  disposita.  Argent.,  1565.  —  Pistorius,  Gynaecium.  Francof.  1575.  —  Cappo- 
cius,  artis  medicae  praxis  de  morbis  mulierum.  Vicent.,  15H6.  Roccheus,  de 
morbis  mulierum  curandis.  Paris,  1542.  —  Fr.  Ronsset,  trait6  nouveau  de  Thys- 
t^rotomotokiü  etc.  Paris,  1681.  —  Rodericus  a  Castro,  de  uni versa  muliebr. 
morborum  medicina.  Hamb.,  1603  u.  4.  -  A.  Massarias,  praelectiones  de  morbis 
mulierum.  Lips.,  1600.  —  Joann.  Schenk  a  Grafenberg,  observationum 
medicarum  raranuii,  novanim  etc.  Tomi  IL  (Tom.  II.  lib.  4.)  Francof.,  1600.  — 
F'orestus,  observ.  Lib.  28.  Francof.,  1602.  —  J.  G.  Schenckius,  gynaecia. 
Argent.,  1606.  —  J.  Guinteri  Andernaci  gynaeciorum  commentarius  etc.  Argent., 
1606.  —  Joh.  Heurnius,  de  morbis  niulienmi.  Lugd.,  1607.  —  Lud.  Mercati, 
gynaeciorum  liber.  Francof.,  1608.  —  Hier.  Mercurialis.  de  cognoscendis  et 
curandis  corporis  affectibus,  praecipue  mulierum.  Venet.,  1617.  —  Bald.  Rousseus, 
opuscula  medica  (de  morbis  mulierum).  Lugd.,  1618.  —  Joan.  Varandaeus,  de 
morbis  et  affect.  mulierum.  Hanov.,  1619.  —  Herm.  Corbeus,  gynaeciiun,  Fran- 
cof., 1620.  —  Fr.  Joel,  de  morbis  genitalium  mulierum  et  puerorum.  Luneb.,  1622. 

—  Ph.  Grüling,  Tractat  von  Weiberkrankheiten.  Frankf.,  1626.  ~  Fontani, 
syntagma  medicum  de  morbis  mulierum.  Amst.,  1637.  —  Zacutus,  de  mulierum 
morbis.  Amstelod.,  1642.  —  Nicol.  Fontanus,  de  morbis  mulierum.  Amst., 
1645.  —  Guil.  Ballonius,  de  virginum  et  mulierum  morbis.  Parisiis,  1643.  — 
Albertus    Magnus,    de    secretis    mulierum.    Amst.,    1643.  —    Primerosius,    de 
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morbis  inulienim  et  symptomatibns  Libr.  V.  Roterod.,  1655.  —  Raymundus 
Fortis,  coDHilia  de  morbi»  mulienim  facile  cogiioscendis.  Patav.,  1668.  —  Regrnerde 
Graf,  tract.   de  vironim  et  mulienim  orp^nis  gencrationi  inf»ervientibn8  Liigd.  1668. 

—  F.  Mauricean,  observations  Bur  la  groRffesse  etc.  Paris,  1695.  —  Ejusd.,  demierep 
observationB  aiir  les  maladics  de«  femmo«  etc,  Paris,  1706.  —  Paul  de  Sorbait, 
de  morbis  mulienim  et  pueronim.  Viennap,  1678.  —  Varcelloni,  de  pudendorum 
morbis.  Astae,  1716.  —  G.  E.  Stahl,  Abhandlung  der  Krankheiten  dos  Frauen- 
zimmers. Leipzig,  1724.  —  Carolus  Musitanus,  de  morbis  mulienim.  Leipzig, 
1724.  —  Mart.  Schurigii,  Parthenologia  et  gynaccologia  seu  consideratio  virgi- 
nitatis  partium  gcnitalium  muliebrium.  Dresdae  et  Lipsiae,  1729.  —  De  la  Motte, 
trait^  complet  des  accouchoments  etc.  Paris,  1721.  —  Schulz,  de  morbis  mulienim 
et  infantum.  Halae,  1747.  —  Job.  Storch,  von  Weiberkrankheiten.  Gotha,  1748  bis 
1753.  —  de  Bergen,  aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  mulierum  morbis. 
Francof,  1751.  —  G^rard  Fitzg^rald,  tract.  pathol.  de  affectionibus  foeminanim 
praetematuralibus.  Paris,  1764.  —  J.  Astruc,  trait^  des  maladies  des  femmes.  Paris, 
1761.  —  Brusati,  de  morbis  feminanim.  Vindob.,  1761.  —  Jean  Raulin,  trait<^ 
des  maladies  des  femmes  en  couche  etc.  Paris,  1771.  —  Rieh.  Manning,  treatise 
on  female  diseases  etc.  London,  1771.  —  John  Leake,  medical  Instructions  towards 
the  prevention  and  eure  of  chronic  or  slow  diseases  peculiar  to  women.  London, 
1775.  —  Gualtherus  van  Doeveren,  primae  lineae  de  cognoscendis  mulierum 
morbis  etc.  Gröning. ,  1775.  —  Chainbon  de  Montaux,  des  maladies  des 
femmes.  Paris,  1784.  — Fr.  Benj.  Osiander,  von  Krankheiten  der  Frauenzimmer 
und  Kinder.  Thübingen,  1787.  -  Job.  Val.  Müller,  med.  prakt.  Handb.  der 
Fraiienzimmerkrankhciten  etc.  Frankf.  u.  Leipzig,  1788  —  1794.  —  J.  G.  Es  sich, 
Abhandlung  von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Augsburg,  1789.  — 
Thom.  Denman,  an  iiitroduction  to  the  practice  of  midwifery,  London,  1789.  — 
Will.  Bowley,  a  treatise  on  female,  nervous,  hysterical,  etc.  disease  etc.  London,  1789. 

—  Alex.  Hamilton,  a  treatise  on  the  menagcment  of  female  complaints  and  of 
children  in  early  infancy.  London,  1792.  —  Ch.  L.  Mursinna,  Abhandlung  von  den 
Schwangeren,  Gebärenden  u.  s.  w.  Berlin,  1792.  —  Boyreau  Laffecteur,  essai 
sur  les  maladies  physique  et  morales  des  femmes.  Paris,  1798.  —  Moreau  de  la 
Sartbe,  histoire  naturelle  de  la  femme.  Paris,  1801.  —  Vigaroux,  J.  M.  J.,  cours 
el^mentaire  des  maladies  dos  femmes  etc.  Paris,  1801.  —  S.  Walker,  observations 
of  the  constitutions  and  diseases  of  women.  London,  1803.  —  Plcnk,  doctrina  de 
morbis  sexus  feminei.  Viennae,  1808.  —  J.  A.  Schmidtmüll  er,  die  Krankheiten 
der  Schwangeren,  Wöchnerinnen  etc.  Frankf.  und  Mainz,  1809.  —  J.  Ch.  Joerg, 
Handbuch  der  Krankheiten  des  Weibes  etc.  Leipzig.  1810.  -  A.  El.  v.  Siebold, 
Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  PVauenzimnierkrankheiten.  Frankf.,  1811 
bis  26.  —  Joerg,  Schriften  zur  Bcfördenmg  der  Kenntniss  des  mensclil.  Weibes  etc. 
1812 — 1824.  —  F.  Nägele*«  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Mannheim,  1812.  —  Gardien,  trait^ 
complet  d*accouchemens  et  des  maladies  des  filles,  des  femmes  et  des  enfans.  Paris, 
1816.  -  -  K.  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz,  1816.  —  Capuron, 
trait^  des  maladies  des  femmes  etc.  Paris,  1817.  —  Ch.  Mansfield  Clarke,  obser- 
vations on  thoso  diseases  of  females  etc.  London,  1814.  —  John  Bums,  Handb. 
der  Geburtshilfe  mit  Inbegriff  der  Weiber-  n.  Kinderkrankheiten.  Deutsch  v.  Kilian. 
Bonn,  1834.  —  C.  Gust.  Carus,  Lehrbuch  der  G^TiSkologie  etc.  Leipzig,  1820.  — 
L.  Monde,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  dem  Gelnete  der  Geburtshilfe  etc. 
Göttingen,  1824 — 1828.  —  M.  Nauche,  des  maladies  propres  aux  femmes.  Paris, 
1820.  —  Rob.    Gooch,   über    einige   der  wichtigsten  Krankheiten,  die  den  Frauen 
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eigenthümlich  sind  etc.    Aus  d.  Englischen    in    der  klinischen  Handbibliothek.  1830. 

—  L.  J.  C.  Mende,  die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  etc.  Göttingen,  1831 
bis  1836.  —  Boivin  et  Dng^s,  traite  pratique  de  maladies  de  ruterus  et  de  ses 
annexes  etc.  Paris,  1833.  ~  R.  Lee,  researches  on  the  pathology  and  treatment  of 
the  most  important  diseases  of  women.  London,  1833.  —  Duparcque,  trait^  thdo- 
rique  et  pratique  de  maladies  organiques  simples  et  canc^reuses  de  Tuterus.  Paris. 
1832.  —  Graham,  Th.,  on  the  diseases  peculiar  to  females  etc.  London,  1834.  — 
M.  Lisfranc,  maladies  de  rnterns  d'apres  ses  le^ons  cliniques  par  A.  Pauly.  Paris, 
1836.  —  Colombat  de  Tls^re,  traitd  de  maladies  des  femmes  et  de  l'hygifene 
speciale  de  leur  sexe.  Paris,  1838.  —  D.  Davis,  the  principles  and  practice  of 
obstetric  medicine  etc.  London,  1837.  —  8^  D.  THeritier,  trait^  complet  des  mala- 
dies de  la  femme  etc.  Paris,  1838.  —  J.  Imbert,  traite  th^orique  et  pratique  des 
maladies  des  femmes.  Paris,  1838.  —  Fränkel,  Handwörterbuch  der  Frauenkrank- 
heiten etc.  Berlin,  1839.  —  Fleetwoad  Churchill,  outlines  of  the  principal 
diseases  of  females  etc.  Philadelphia,  1839.  —  Will.  Jones,  pract.  observations 
on  diseases  of  the  women.  London,  1839.  —  Ch.  Waller,  lectures  on  the  functions 
and  diseases  of  the  women.  London,  1840.  —  Lisfranc,  clinique  chirurgical  de 
rhöpital  de  la  Piti6.  T.  IL  m.  Paris,  1842.  -  D.  W.  H.  Busch,  das  Geschlechts- 
leben des  Weibes  etc.  Berlin,  1839—1846.  —  Meissner,  die  Frauenzimmerkrank- 
heiten etc.  Leipzig,  1843—1845.  —  Trofurt,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  der  Weiberkrankheiten  etc.  Göttingen,  1844.  — 
Simpson,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Behandlung  der  Gebärmutterkrankheiten. 
Monthly  Journ.  1843.  June,  Aug.,  Novbr.  1844.  March.  —  Schmidt's  Jahrb.  1845.' 
Bd.  III.  194.  —  Cassin,  memoire  sur  le  diagnost.  et  le  traitement  des  maladies  de 
l'nt^rus.  Journ.  de  Montpellier.  1845.  Juin.  —  Menville,  histoire  m^d.  et  philos. 
do  la  femme  etc.  Paris,  1845.  —  Kiwisch  v.  Kotterau,  klinische  Vorträge  über 
specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Prag, 
1845 — 1849.  —  Israels,  tentamen  historico-medicum,  exhibens  collectanea  gynae- 
cologica,  quae  ex  Talmude  babylonico  depromsit.  Groningae,  1845.  —  Lever, 
klinische  Vorlesungen  über  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Uterus.  London  Gaz. 
1845.  Novbr.  -  Schmidt's  Jahrbuch  1846.  IL  194.  —  Kiwisch  v.  Rotterau, 
Beiträge  zur  Gehurtskunde.  Heft  1  und  2.  Würzburg.  1846—1847.  —  Meigs, 
females  and  their  diseases.  Philadelphia,  1848.  —  Ashwell,  a  practical  treatise  on 
the  diseases  peculiar  to  women.  London,  1848.  —  Martin,  Beiträge  zur  Gynäko- 
logie. Jena,  1849.  —  Johnson,  an  essay  on  the  diseases  of  young  women.  London, 
1849.  —  R,  Lee,  pract.  observations  on  diseases  of  the  uterus.  Fase.  I.  II.  London, 
1849.   —  Th.  St.  Leo,  on  tumors  of  the  Uterus  and  its  appendages.  London.  1847. 

—  Arncth,  über  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Frankreich,  Grossbritannien  und 
Irland.  Wien,  1853.  —  Chiari,  Braun  und  Späth,  Klinik  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  Erlangen,  1855.  —  Scanzoni,  die  Krankheiten  der  weiblichen  Brü.Hte 
und  Harn  Werkzeuge,  so  wie  die  dem  Weibe  eigenthümlichen  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Prag,  1855.  —  Simpson,  the  obstetric  memoirs  and  contributions, 
edited  by  Priestley  and  Storer.  Edinburgh,  1855  und  1856.  —  Veit,  in  VirchowV 
Pathologie.  —  Rigby,  on  the  constitutional  Treatment  of  femalc  diseases,  London, 
1857.  —  Aran,  Le^ons  cliniques  sur  Ics  maladies  de  Tutt^rus  et  de  ses  annexes. 
Paris,  1858.  —  Hecquerel,  Traite  clinique  des  maladies  de  Tuti^rus  et  de  ses 
annexes,  avec  atlas.  Paris,  1859.  —  Nonat,  Traite  pratique  de  maladies  de  l'uterus 
et  de  ses  annexes.  Paris,  1860.  —  West,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  über- 
setzt von  Langenbeck.  Göttingen,  1860.  —  Bedford,  maladies  des  femmes,  trad. 
par  Gentil.  Bnixelles,  1860.  —  G.  Braun,  Compendium  der  operativen  Gynäkologie 
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und  Geburtshilfe.  Wien,  1860.  --  Baker  Brown,  on  Burgical  diseases  uf  vvonien. 
London,  1861.  —  Martin,  Hand-Atlas  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Berlin, 
1862.  —  G.  Bernutz  et  E.  Goupil,  clinique  m^dicale  sur  les  maladies  des  fem- 
mes.  Paris,  1862.  —  M.  Clintock,  A.,  Clinical  memoirs  ou  diseases  of  women. 
With  enprravinp^s.  Dublin,  1863.  —  Tilt,  E.  J.,  a  handbook  of  uterine  therapeutics. 
London,  1863.  —  Braun,  G.,  Compendium  der  Frauenkrankheiten.  Wien,  1863.  — 
Landry,  trait^  prat.  des  maladies  des  fenftaies  etc.  Paris,  1863.  —  Gu6rin,  A., 
Maladies  des  org.  g^nit.  externes  de  la  femme.  Paris,  1864.  —  Chapman,  J., 
Functional  diseases  of  women.  London,  1864.  —  Hewitt,  Graily,  the  diagnosis 
and  treatment  of  diseases  of  women  etc.  London,  1864.  —  Churchill,  Trait^  prat. 
des  mal.  des  fcmmes.  Paris,  1865.  —  Stein  hausen,  Compendium  der  Gynäkologie. 
Berlin,   1866.   —  Sims,  J.  N.,  Clinical  notcs  on  uterine  surgery  etc.  London,  1866. 

—  Court y,  A.,  Traitö  pratiqne  des  maladies  de  Tut^rus  et  de  ses  annexes.    Paris, 

1866.  —   Veit    in   Virchows  spec.  Pathologie.  Bd.  VI.  Abthl.  2.  2.  Aufl.  Erlangen, 

1867.  —  Byford,  the  practice  of  medicine  and  surgery  applied  to  the  diseases  and 
accidents  incident  to  Women.  Philadelphia,  1867.  —  Graily  Hewitt,  Diagnose, 
Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  Deutsch  von  H.  Beigel.  Erlangen, 
1.  Anfl.  1869,  2.  Aufl.  1873.  —  West,  Ch.,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheit«^n. 
Deutsch  von  Langenbeck.  3.  Aufl.  Göttingen,  1870.  —  Depres,  Traite  incono- 
graphique  de  Tulo^ralion  et  des  ulct*res  du  col  de  Tut^rus.  Paris,  1870.  --  Gail- 
lard  Thomas,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Deutsch  von  Jaquet.  Berlin,  1873. 

—  Beigel,  H.,    die  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts.    1.   Band.    Erlangen,   1874. 


Von  den  verschiedenen  periodischen  Schriften  verdienen  hier  genannt  zu 
werden:  Starkes  neues  Archiv  für  Geburtshilfe  etc.  Jena,  1798  —  1804.  -  Elias  v. 
Siebold's  Journal  für  Geburtshilfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.  Frank- 
furt. 1813—1828.  Fortgesetzt  von  Eduard  C.  J.  v.  Siebold.  1830—1838.  —  Cunier 
et  Schoenfeld,  Annalcs  d'oculistique  et  de  gyn^cologie.  Charleroi,  1838.  —  Ge- 
meinsame Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Berlin,  1827 — 1832.  —  Neuo 
Zeitschrift  für  Geburtskundc.  1834 — 1862.  —  Monatschrift  für  Geburt«*kundc 
und  Frauenkrankheiten.  Berlin,  1853 — 1866.  —  Analecten  für  Frauenkrank- 
heiten etc.  I. — VII.  Leipzig,  1839 — 1851.  —  Canstatt's  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  gesamniten  Medicin  (Referate  von  Kiwisch,  Buchner,  Scanzoni,  Veit). 
Erlangen  und  Würzburg,  1841  —  1866.  -  Schmidt's  Jahrbücher  der  in-  und  aus- 
ländischen gesammten  Medicin.  Leipzig,  1834  —  1873.  —  Verhandlungen  der  Ge- 
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ERSTER  ABSCHNITT. 


Einige  aUgemeiiie  Bemerkimgen  über  die  durch  die  Krankheiteii 
der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Erscheinungen. 

jS  icht  leicht  gibt  es  ein  Organ  des  menschlichen  Körpers ,  welches 
bei  seinen  verschiedenen  Erkrankungen  durch  so  mannigfaltige,  auf  die 
entferntesten  Theile  des  Organismus  ausgebreitete,  theils  blos  sub-,  theils 
auch  objectiv  wahrnehmbare  Functionsstörungen  ausgezeichnet  ist,  wie  die 
Gebärmutter.  So  leicht  sich  im  Allgemeinen  eine  Erklärung  fiir  die  im 
Uterus  selbst  und  in  seinen  nächsten  Nachbarorganen  auftretenden  Krank- 
heitserscheinungen geben  lässt,  so  schwierig  wird  sie  oft,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Einwirkung  der  Uteruskrankhoiten  auf  entferntere, 
mit  der  Gebärmutter  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  stehende 
Körpertheile  zu  ergründen,  und  so  kömmt  es  denn,  dass  man  sich  selbst 
noch  heut  zu  Tage  genöthigt  sieht,  ungeachtet  der  so  vielfältigen,  grossen 
Fortschritte  in  der  Physiologie  und  Pathologie  behufs  der  Erklärung  vieler 
dieser  Phänomene  auf  die  so  vage,  so  vielfältiger  Deutung  fähige  und 
nichtA  desto  weniger  häufig  so  wenig  sagende  Bezeichnung  einer  consen- 
snellen  Err^^ng  zurückzukommen. 

Bevor  wir  jedoch  zur  Betrachtung  dieser  in  entfernter  liegenden 
Organen  auftretenden,  die  Gebärmutterkrankheiten  begleitenden  Erschei- 
nungen übergehen,  sei  es  gestattet,  die  Örtlichen,  häufig  nur  subjectiv 
wahrnehmbaren    Symptome    einer   kurzen    Besprechung  zu   unterziehen. 

Die  Gebärmutter  stellt  auch  im  nichtschwangeren  Zustande  einen 
mit  zahlreichen  Nerven  und  Gefässen  versehenen,  an  seiner  inneren  Fläche 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleideten  Hohlmuskel  dar,  welcher  theils  durch 
Dnplicaturen  des  ihn  zum  grössten  Theile  überziehenden  Bauchfells,  theils 
durch  besondere  Bandapparate  in  seiner  Lage  zwischen  der  Harnblase 
und  dem  Hastdarme  festgehalten  wird,  mit  seinem  oberen  Theile  die  in 
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die  BcckcnhÖhlc  hcrabr eichenden  Darmschlingen  berührt,  mit  dem  untern 
aber  frei  in  die  Vagina  hineinreicht. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  des  Uterus  bedingen  nun  verschie- 
dene Symptomengruppen,  welche  sich  theils  durch  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  Contractilität  des  Organs,  theils  durch  Anomalien  seiner  Se- 
cretion,  theils  durch  Functionsfehler  der  ihm  zunächst  liegenden  Organe 
zu  erkennen  geben,  so  wie  auch  die  theils  mittelbare,  theils  unmittel- 
bare Gefass-  und  Nervenverbindung  der  Gebärmutter  mit  den  Eileitern 
und  Ovarien  zu  mancherlei  die  Uteruskrankheiten  begleitenden  Beschwer- 
den Veranlassung  gibt. 

l)  Im  gesunden  Zustande  besitzt  der  Uterus  einen  nur  sehr  geringen 
Grad  von  Empfindlichkeit,  wofür  wohl  schon  der  Umstand  spricht, 
dass  weder  Verletzungen  des  Organs,  noch  die  beträchtlichsten  Quet- 
schungen, welche  es  von  Seiten  grösserer,  fester,  es  zwischen  sich  und  die 
Beckenwand  einklemmender  Geschwülste  erleidet,  zu  irgend  wahrnehm- 
baren, auf  die  Gebärmutter  zu  beziehenden  Schmerzempfindungen  Veran- 
lassung geben.  Die  Erregbarkeit  der  Empfindungsnerven  des  Uterus  wird 
aber  beträchtlich  gesteigert,  sobald  dessen  Wandungen  durch  was  immer 
für  einen  pathologischen  Process  der  Sitz  einer  beträchtlicheren  Hyper- 
ämie werden,  und  sie  spricht  sich  am  augcnfölligsten  aus,  wenn  die  letz- 
teren, sei  es  durch  einen  in  der  Höhle  befindlichen  fremden  Körper  oder 
durch  ein  sich  in  ihnen  selbst  entwickelndes  Neugebilde  eine  etwas  nam- 
haftere Zerrung  erleiden.  Tm  ersteren  Falle,  d.  i.  bei  hyperämischen 
oder  entzündlichen  Zuständen  dos  Organs,  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  ein 
permanenter,  auf  die  Regio  hypogastrica  beschränkter,  nicht  selten  aber 
auch  auf  die  Kreuz-  und  die  beiden  Inguinalgegenden  ausstrahlender. 
Die  Kranken  klagen  hier  entweder  über  ein  blos  lästiges  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  und  Hitze  im  Becken,  oder  sie  bezeichnen  den  Schmerz  als 
einen  brennenden,  stechenden,  reissenden,  und  gewöhnlich  wird  derselbe 
durch  einen  etwas  stäkeren,  oberhalb  der  Schambeinverbindung  ausge- 
übten Druck  namhaft  gesteigert.  Gibt  hingegen  eine  stärkere  Zerrung 
und  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  die  Ursache  des  Schmerzes  ab, 
so  ist  letzterer  in  der  Regel  vorübergehend,  eine  halbe  bis  eine  Minute 
anhaltend,  gewöhnlich  zusammenziehend  und  sich  vom  Uterus  beinahe 
jederzeit  auf  die  Kreuz-  und  Leistengegenden,  so  wie  in  die  Oberschen- 
kel ausbreitend;  er  wird  von  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben,  ge- 
wöhnlich kurzweg  und  treflfend  als  ein  „wehenartiger  Schmerz"  bezeich- 
net und  scheint  wirklich  seinen  Grund  zu  haben  in  der  Quetschung  und 
Zerrung,  welche  die  sich  contrahirenden  Muskelfasern  auf  die  zwischen 
ihnen  verlaufenden  Empfindungsnervcn  ausüben.  Dass  diese  Art  der 
Schmerzen  wirklich  von  Contractionen  der  Gebärmutterwände  begleitet 
wird,  dafür  spricht  wohl  am  unzweideutigsten  der  Umstand,  dass  sie  bei- 
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nahe  nie  fehlt,  wo  irgend  ein  in  der  Uterushöhle  befindlicher  fremder 
Körper,  z.  B.  die  losgelöste  Schleimhaut,  Blut,  ein  Polyp  u.  s.  w.,  aus 
dem  Muttermunde  herausgedrängt  wird.  Man  bezeichnet  diese  Schmerzen 
gewöhnlich  als  üterinalkoliken,  welche  auch  noch  die  erwähnenswerthe 
Eigen thümlichkeit  haben,  dass  sie  durch  einen  auf  den  Uterus  von  aussen 
ausgeübten  Druck  nicht  gesteigert  werden,  wohl  aber  haben  wir  es  einige 
Male  beobachtet,  dass  ein  solcher  Druck,  so  wie  während  des  Geburts- 
acta,  Contractionen  des  Uterus  und  mit  ihnen  die  beschriebenen  Schmer- 
zen hervorruft,  die  sich,  wenn  sie  eine  etwas  beträchtlichere  Höhe  er- 
reichen, selbst  bis  auf  die  Lendengegend,  das  Epigastrium,  ja  sogar  iängs 
der  untern  Extremitäten  bis  zur  Fusssohle  ausbreiten  können. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Beschaffenheit  des  von  den 
Kranken  angegebenen  Schmerzes  für  die  Diagnose  nicht  ohne  Bedeutung 
ist,  obgleich  hiermit  nicht  behauptet  sein  soll,  dass  sich  der,  wie  wir  ihn 
kurzweg  nennen  wollen,  „entzündliche  Schmerz**  nicht  häufig  auch  mit 
dem  wehenartigen  verbindet  und  so  dem  Arzte  die  Beurtheilung  des  vor- 
handenen Leidens  erschwert. 

2)  Obgleich  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  von  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist,  so  ist  doch  die  Secretion  dieser  letzteren  im  ge- 
sunden Zustande  des  Organs  so  unbeträchtlich,  dass  man  die  Muttermunds- 
öifnung  durch  ein  in  die  Vagina  eingeschobenes  Speculum  ziemlich  lange 
Zeit  betrachten  kann,  ohne  dass  sich  auch  nur  ein  Tropfen  Schleims  aus 
derselben  entleert.  Von  der  geringen  secretorischen  Thätigkeit  der  gesun- 
den Uterusschleimhaut  kann  man  sich  auch  an  der  Leiche  überzeugen. 
Oeffnet  man  die  gesunde  Gebärmutterhöhle  mittels  eines  Schnitts,  so  findet 
man  in  der  Höhle  des  Körpers  gerade  nur  so  viel.  Feuchtigkeit,  dass  die 
Schleimhautoberfläche  mit  einer  ganz  dünnen  Lage  derselben  bedeckt  ist. 
In  der  Cervicalhöhle  ist  gewöhnlich  eine  etwas  beträchtlichere  Quantität 
Schleims. 

Berücksichtigt  man  den  Reichthum  der  Cervicalschleimhaut  an 
Schleimfollikeln,  deren  Zahl  Tyler  Smith  auf  mehr  als  10000  berech- 
net hat,  so  wird  es  auch  nicht  befremden,  dass  die  Secretion  dieser 
Drüsen  häufig  schon  unter  der  Einwirkung  geringfügiger  Ursachen  eine 
solche  Höhe  erreicht,  dass  sich  das  in  übermässiger  Menge  gelieferte 
Secret  aus  der  Muttermund söffnung  ergiesst. 

Wenn  wir  weiter  oben  sagten,  dass  im  gesunden  Zustande  des 
Uteras  keine  Entleerung  seines  Secrets  durch  das  Lumen  eines  Speculums 
beobachtet  wird,  so  sei  damit  durchaus  nicht  behauptet,  dass  der  von  den 
Follikeln  des  Cervix  gelieferte  Schleim  in  der  Höhle  des  Halses  für  immer 
zurückgehalten  wird.  Tritt  nämlich  in  Folge  der  menstrualen  Congestionen 
zum  Uterus  eine  reichlichere  Secretion  des  Cervicalschleims  ein,  so  wird 
die  Höhle  des  Cervix  für  die  Menge  des  sich  in  ihr  anhäufenden  Secrets 
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zu  enge  und  dasselbe  entleert  sich  theils  vor,  theils  während  und  nach 
der  menstrualen  Blutung  aus  dem  Muttermunde.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  spricht  auf  der  einen  Seite  die  häufig  zu  machende  Beobachtung, 
dass  eine  Entleerung  des  Cervicalsecrets  aus  dem  Muttermunde  kurz  vor 
dem  Eintreten  und  nach  dem  Aufhören  der  menstrualen  Blutung  bei 
Frauen  vorgefunden  wird,  bei  welchen  ausserhalb  der  gedachten  Periode 
keine  derartigen  Erscheinungen  beobachtet  werden  konnten ;  auf  der  an- 
deren Seite  erfährt  man  öfter  von  Frauen,  von  welchen  durchaus  nicht 
gesagt  werden  kann,  dass  sie  an  Leukorrhoe  leiden,  dass  sie  gewöhnlich 
kurz '  vor  dem  Eintreten  der  Menstruation  den  Abgang  einer  geringen 
Menge  eines  zähen,  glasartigen  Schleims  aus  den  Genitalien  bemerken ; 
endlich  ist  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Cervicalhöhle  einer 
während  oder  kurz  nach  der  Menstruation  verstorbenen  Frau  gewöhnlich 
eine  viel  geringere  Menge  von  Secret  enthält,  als  es  der  Fall  ist,  wenn 
der  Tod  entweder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  oder 
einige  Tage  vor  einer  solchen  erfolgt  war. 

Aus  all  dem  Gesagten  glauben  wir  schliessen  zu  müssen,  dass  die 
Entleerung  des  Cervicalsecrets  im  gesunden  Zustande  der  Gebärmutter  in 
der  Bregel  vorzüglich  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  ein  Um- 
stand, der,  wenn  er  wirklich  eine  allgemeine  Bestätigung  finden  sollte, 
für  die  semiotische  Deutung  der  Ausfl.üsse  aus  dem  Cervix  von  nicht  ge- 
ringem Belange  wäre ;  man  könnte  nämlich  auf  die  Gegenwart  der  Ent- 
leerung des  Cervicalsecrets  aus  dem  Muttermunde  nur  dann  eine  verläss- 
liche Diagnose  einer  Hypersecrction  der  Cervicalschleimhaut  basircn,  wenn 
die  Untersuchung  der  Kranken  nicht  in  die  Zeit  unmittelbar  vor  oder 
nach  der  Menstruationsperiode  fiele. 

Es  ist  hier  jedoch  noch  eine  Eigen thümlichkeit  des  Cervicalsecrets 
zu  berücksichtigen,  welche  wir  nur  kurz  vor  und  nach  der  Menstruations- 
periode beobachtet  haben,  eine  Eigenthümlichkeit ,  welche  dem  Secrete 
durch  die  plötzlich  eingetretene  intensive  Hyperämie  der  Uteruswandungen 
aufgedrückt  wird,  wir  meinen  nämlich  die  in  der  erwähnten  Zeit,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  den  meisten  Fällen,  nachweisbare  auffal- 
lende Dünnfiüssigkeit  des  Cervicalschleims ,  welche  es  bewirkt,  das  das 
Secret  nicht  so,  wie  es  bei  den  Katarrhen  der  Cervicalschleimhaut  der 
Fall  ist,  in  Form  eines  glasigen,  klumpigen,  an  den  unterliegenden  Ge- 
weben fest  anhängenden  Pfropfes  aus  der  MuttermundsöfFnung  hervorragt, 
sondern  in  Gestalt  eines  entweder  wasserhellen  oder  etwas  gelblich-weissen 
Tropfens  aus  der  OrificialöfFnung  hervorkömmt  und  mittels  eines  Charpie- 
pinsels  leicht  abgewischt  werden  kann. 

Was  die  chemische  Beaction  des  Cervicalschleims  anbelangt,  so 
fanden  wir  bei  zahlreichen,  im  Vereine  mit  Kölliker  vorgenommenen 
Untersuchungen  die  von  Donne,    Tyler  Smith   und  mehreren  Andern 
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gemachte  Beobachtung,  das«  der  unvermischte  Cervicalschleim  jederzeit 
alkalisch  reagirt,  yollkommen  bestätigt.  Ausdrücklich  aber  müssen  wir 
bemerken,  dass  die  alkalische  Reactiou  dieses  Secrets  entweder  undeut- 
lich wird  oder  gänzlich  verschwindet,  sobald  dasselbe  mit  dem  sauren 
Vagiualschleime  in  Berührung  gekommen  ist.  Da  es  aber  feststeht,  dass 
auch  das  Beeret  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und  selbst  der 
Ränder  des  äusseren  Muttermundes  ein  saures  ist  und  auf  der  anderen 
Seite  der  aus  dem  Orificium  hervorragende  Schleimpfropf  mit  diesen  Par- 
tien nothwendig  in  Berührung  kommen  muss,  so  wird  es  begreiflich, 
warum  einige  Beobachter  die  alkalische  Reaction  des  Cervicalschleims  in 
Zweifel  zogen. 

Uebrigens  erfahrt  dieses  Secret  durch  seine  Berührung  mit  den 
Säuren  des  Vaginalschleims  noch  eine  anderweite  Veränderung.  Das  im 
oberen  Theile  der  Cervicalhöhle  angesammelte  Secret  erscheint  jederzeit, 
möge  eine  Hyporsecretion  derselben  vorhanden  sein  oder  nicht,  hell, 
durchsichtig,  ungefärbt,  zeigt  nie  eine  stellenweise  weissliche  Trübung 
und  besitzt  eine  auffallende  Zähigkeit  und  Klebrigkeit,  vermöge  welcher 
letzteren  es  wie  Vogelleim  an  den  Fingern,  die  es  berühren,  festhaftet. 
Sobald  aber  das  Secret  mit  dem  sauren  Vaginalschleim  in  Berührung 
kömmt  und  nur  durch  eine  kurze  Zeit  in  derselben  verharrt,  verliert  die 
früher  zähe,  glasartige  Masse  beträchtlich  an  Consistenz  und  bedeckt  sich 
an  ihrer  Oberfläche  mit  weissen  oder  weissgolblichen  Streifen  und  Flecken. 
Der  Umstand,  dass  es  gelingt,  die  eben  angeführte  Veränderung  des 
Cervicalschleims  künstlich  durch  Zusatz  einer  ganz  geringen  Menge  von 
Essigsäure  hervorzurufen,  macht  die  Annahme  plausibel,  dass  dieselbe  im 
Leben  ihre  Entstehung  dem  Contacte  des  Cervicalschleims  mit  dem  sauren 
Secrete  der  Vaginalschleimhaut  verdankt.  Höchst  wahrscheinlich  findet 
eine  Gerinnung  des  Mucins  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Schleim- 
pfropfes statt  und  die  Einwirkung  der  Säure  auf  das  Alkali  des  Cervical- 
schleims erklärt  auch  das  Verschwinden  der  alkalischen  und  das  Auftreten 
einer  neutralen  Reaction  der  in  der  gedachten  Weise  veränderten  Menge 
des  Cervicalschleims. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses  letzteren  findet  man 
die  bekannte  homogene,  glasartige  Masse,  in  welcher  runde  oder  durch 
äusseren  Druck  verlängerte,  oft  selbst  spindelförmige  Schleimkörpercheu 
gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge  theils  unverändert,  theils  bereits  in 
Zersetzung  begriffen,  aufgetrieben  und  mit  Hohlräumen  gefüllt  vorhanden 
sind.  Nebstbei  zeigt  das  Mikroskop  einzelne  Fetttröpfchen  und  spärliche 
Pflasterepithelien,  welche  höchst  wahrscheinlich  an  dem  aus  der  Mutter- 
mundsöffnung hervorgetretenen  Pfropfe  bei  dessen  unvermeidlicher  Be- 
rühhing  mit  den  Orificialrändern  hängen  geblieben  waren,  und  nur  in 
einigen  Fällen  konnten  wir  einzelne  Epithelialcylinder  erkennen.  Beson- 
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der»  wollen  wir  noch  hervorheben,  dass  es  uns  nie  gelungen  ist,  in  dem 
Secrete  des  Cervix  uteri  eine  Spur  der  bei  der  Betrachtung  des  Scheiden- 
schleims ausführlicher   zu   beschreibenden  Trichomonas  vaginalis  zu  ent- 

i  decken,  wohl  aber  fanden  wir  einige  Male  bei  stärkeren  Hypersecretionen 

des  Cervix  spärliche  dünne  und  kurze  Gährungspilze  mit  rundlichen  Glie- 

I  dem  und  einzelne  Vibrionen. 

I  3)  Die  Gebärmutterschleimhaut  ist  aber  auch  noch  die  Quelle  einer 

'  zweiten,    unter  normalen  Verhältnissen  allerdings  nur  periodisch  auftre- 

j  tenden  Secretion,  welche  man  als  „meustruale  Blutung"   bezeichnet. 

i  Bei   gesunden  Verhältnissen   der   Genitalien    erfolgt    diese    Secretion   un- 

schmerzhaft. Das  aus  der  Schamspalte  ausfliessende  Blut  ist  flüssig,  ge- 
rinnt nicht,  entleert  sich  in  den  ersten  Stunden  nur  spärlich,  seine 
Menge  nimmt  später  etwas  zu,  um  sich  dann  gegen  das  Ende  der  Aus- 
scheidung wieder  zu  verringern;  überhaupt  mag  die  Quantität  des  wäh- 
rend einer  Menstrualperiode  entleerten  Blutes  zwischen  3  und  8  Unzen 
betragen.  In  den  gemä.<«sigten  Himmelsstrichen  fallt  die  Zeit  des  ersten 
Eintretens  der  Menstrualblutung  zwischen  das  13.  und  IG.  Lebensjahr, 
sie  kehrt  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  am  28.  Tage  nach  dem  Eintritte 
der  letzten  Menstrualblutung  wieder,  ohne  dass  geringt»  Abweichungen 
von  dieser  Norm  jederzeit  als  pathologisch  betrachtet  werden  müssen. 
Die  Dauer  jeder  einzelnen  Blutung  ist  gewöhnlich  auf  4  bis  5  Tage  be- 
schränkt, doch  sind  die  falle  auch  nicht  so  selten,  wo  sie  bei  vollkom- 
men gesunden  Frauen  blos  2  oder  gegc»ntheilig  auch  8  Tage  anhält.  Die 
Zahl  der  Jahre,  während  deren  die  menstruale  Blutung  fortdauert,  be- 
trägt beiläiiflg  25  bis  35,  d.  h.  sie  kehrt,  im  15.  Jahre  zum  ersten  Male 
eingetreten,  bis  zum  40.  bis  50.  Jahre,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Gra- 
vidität und  der  Lactation,  regelmässig  wic^der.  Gewöhnlich  sind  die  men- 
strualen  Voi^nge  in  den  Beckengen  Italien  von  vorübergehenden  Anschwel- 
lungen der  Milchdrüsen,  von  leichten,  fieberhaften  Erscheinungen,  seltener 
von  Kopfschmerz,  Schwindel,  kolikartigen  Sehmerzen  im  Darmkanal,  Auf- 
stossen,  Erbn*chen,  Diarrhöe  begleitet,  während  eine  gewisse  psychische 
Verstimmung  des  Gemüthes,  Glauzlosigkeit  der  Augen,  blaue  Ringe  am 
letztere,  und  eine  gewisse  Aufgedunsenhfit  des  Gesichtes  zu  den  hänfi- 
geren  Begleitern  gehören. 

Diese  in  Kürze  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der  menstmalen 

1  Blutung  können  in  Folge  der  Erkrankungen  di^  Gebärorgans  die  mannig- 

faltigsten Abweichungen   von    der    Norm    darbieten.     So    kann    das  Blnt 
entweder  in  allzugrosser  Menge  entleert  werden,    wo   es  meist  m  mehr 

.'  oder  weniger  grossen  Klumpen  gerinnt,    indem  der  die  Gerinnungafahif- 

keit  unter  normalen   Verhält nisson    zerstörende  Einfluss  der  im  Vaginal- 

i  «chleim  enthaltenen  Fettsäuren  verloron  gehl :  —  oder  die  Quantität  ist 

zu  gering,  so  das<  sich  die  menstmalen  Voi^änge  in  den  Genitalien  nur 


der  Oebärmuiier  hervorgerufenen  Er»eheinungen,  9 

durch  den  AuBflnss  einiger  weniger  Tropfen  Blutes  zu  erkennen  geben, 
auch  sind  die  Fälle  gar  nicht  so  selten,  in  welchen  Frauen  diese  blutige 
Ausscheidung  gänzlich  vermissen.  Krankheiten  der  Gebärmutter  können 
auch  auf  den  vorzeitigen  oder  allzuspäten  Eintritt  der  menstrualen  Blu- 
tung von  Einfluss  sein,  so  wie  in  ihnen  auch  oft  der  Grund  gesucht 
werden  muss  für  eine  entweder  allzuhäufige  oder  gar  zu  seltene  Wieder- 
kehr, oder  endlich  fiir  die  abnorm  lange  Dauer  der  einzelnen  menstrualen 
Blutungen.  Ferner  sind  sie  es  auch  oft,  welche  die  blutige  Ausscheidung 
aus  den  Genitalien  noch  in  einem  Lebensalter  unterhalten,  wo  sie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  bereits  längst  versiegt  ist. 

Aus  all  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  verschiedenen  Ano- 
malien der  Menstruation  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Gebärmutter- 
krankheiten darstellen  und  dass  für  den  Arzt  die  Pflicht  erwächst,  sich 
in  allen  derartigen  Fällen  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  eine  genaue 
Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Genitalien  zu  verschaffen. 

4)  Eine  bedeutungsvolle,  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  beglei- 
tende Symptomenreihe  wird  durch  die  Functionsstörungen  in's  Leben 
gerufen,  welche  die  benachbarten  Organe  erleiden.  Ihrer  Häufigkeit 
nach  verdienen  hier  wohl  vor  Allem  die  Störungen  der  Functionen  des 
Mastdarms  zuerst  erwähnt  zu  werden.  Während  nämlich  beinahe  alle 
mit  einer  stärkeren  acuten  Congestion  verbundenen  Gebärmutterkrank- 
heiten eine  Hyperämie  und  vermehrte  Secretion  der  untersten  Abschnitte 
des  Darmkanals  und  folglich  eine  mehr  oder  weniger  profuse  Diarrhöe 
im  Gefolge  haben:  sind  gewöhnlich  die  mehr  chronisch  verlaufenden,  mit 
Volumsvei^össerungen  und  Lageveränderungen  des  Organs  verbundenen 
Affectionen  die  Ursache  beschwerlicher  und  hartnäckiger  Stuhlverhaltun- 
gen, und  es  ist  dies  letztere  Symptom  in  Verbindung  mit  der  hier  selten 
fehlenden  varikösen  Ausdehnung  der  Hömorrhoidalvenen  bei  dem  letzt- 
genannten Leiden  ein  so  häufiger  Befund,  dass  seine  Gegenwart  schon 
für  sich  allein  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  einer  Gebärmutterkrankheit 
aufmerksam  machen  kann. 

Minder  häufig  als  der  Mastdarm,  aber  doch  noch  immer  oft  genug 
wird  die  Harnblase  durch  Anomalien  des  Uterus  in  ihren  Verrichtungen 
beeinträchtigt.  Die  innige  anatomische  Verbindung  dieser  beiden  Organe 
macht  es  erklärlich,  dass  durch  Krankheiten  des  Uterus  die  Harnblase 
nicht  nur  in  ihrer  Ausdehnung  behindert  wird,  sondern  auch  bei  der 
Entleerung  des  in  ihr  angesammelten  Harnes  mancherlei  Schwierigkeiten 
findet,  und  so  kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  dass  die  verschie- 
denen Uterusleiden  häufig  von  lästigem  Hamdrange,  von  Urinverhaltung, 
seltener  von  unwillkürlichem  Harnabgänge  begleitet  werden.  Der  über- 
mässig lange  in  der  Blase  zurückgehaltene  Urin  geht  leicht  in  Zersetzung 
über,    wirkt   reizend    auf  die  Blasenschleimhaut    und  ruft  katarrhalische 
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Entzündungen  und  Hjrpersecretionon  derselben  hervor,  welche  wieder  die 
Quelle  von  mancherlei  Beschwerden  für  die  Kranken  werden  können. 
Ebenso  treten  unter  diesen  Verhältnissen  leicht  Stauungen  des  Harns  in 
den  Uretheren  und  Nierenbecken  auf,  ebenfalls  Anomalien,  welche  für 
die  Gesundheit  des  Organismus  nichts  weniger  als  gleichgiltig  sind. 

Bei  dem  unmittelbaren  Zusammenhange  der  Gebärmutter  mit  den 
Eileitern  ist  es  begreiflich,  dass  Krankheiten  der  ersteren  sehr  leicht 
auf  letztere  übergehen,  und  wenn  diese  auch  seltener  zu  erheblichen,  für 
die  Kranken  fühlbaren  Beschwerden  Veranlassung  geben,  so  liegt  es  doch 
auf  der  Hand  dass  Lageveränderungen  der  Eileiter,  Verwachsungen  der- 
selben mit  Nachbarorganen,  Ansammlungen  von  Schleim  und  anderen 
pathologischen  Producten  in  ihrer  Höhle  für  die  Aufnahme  und  Fort- 
Icitung  des  Eies  und  folglich  für  das  Zustandekommen  einer  Conception 
nicht  ohne  wesentlich  nachtheiligen  EinÜuss  sind. 

Da  es  ferner  feststeht,  dass  gewisse  Krankheiten  der  Gebärmutter 
nicht  selten  von  analogen  AfTectionen  der  Eierstöcke  begleitet  werden, 
wie  dies  namentlich  von  den  acuten  und  chronischen  Entzündungen  dieser 
Organe  behauptet  werden  kann,  so  wird  es  auch  nicht  befremden,  dass 
sich  nicht  so  gar  selten  zu  den  durch  die  Gebärmutterkrankheit  bedingten 
Symptomen  solche  hinzugesellen,  welche  von  dem  ergriffenen  Eierstocke 
iliren  Ausgang  nehmen.  Aus  diesem  Grunde  macht  man  so  oft  die  Beob- 
achtung, dass  Frauen,  welche  an  einer  Aff(»ction  der  Gebärmutter  leiden, 
von  einem  äusserst  peinlichen,  fixen,  auf  die  Eierstockgegenden  beschränk- 
ten Schmerze  gequält  werden,  welcher  häufig  in  einem  hyperämischen 
Zustande  dieses  Organs  seinen  Grund  hat  und  ziemlich  oft  den  Vorläufer 
einer  si(;h  später  unzwcifelhatt  herausstellenden,  tiefer  greifenden  Textur- 
erkrankung des  Eierstockes  bildet. 

Endlich  ist  auch  noch  die  Vagina  durch  die  Gegenwart  eines 
Utemsleidens  in  mannigfacher  Weise  gefährdet.  So  bedingen  beträcht- 
lichere Vergrösserungen  der  Gebärmutter  sehr  leicht  Circulationshemmun- 
gen  in  den  Gcfässen  der  Scheide  und  geben  durch  diese  chronische  Stase 
zu  Secrctionsanomalien  der  Vaginalschleimhaut  Veranlassung,  welche  einen 
der  häufigsten  Begleiter  der  Gebärmutterkrankheiten  darstellen.  Nicht 
minder  werden  die  Vaginalwände  durch  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
mannigfach  dislocirt,  und  wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
die  Vorfälle  der  Scheide  jenen  der  Gebärmutter  sehr  häufig  vorangehen, 
so  findet  doch  nicht  minder  oft  auch  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
statt,  sowie  es  auch  feststeht,  dass  die  weiter  oben  erwähnten,  durch 
die  Anomalien  der  Gebärmutter  veranlassten  Retentionen  des  Urins  durch 
eine  stetig  zunehmende  divertikelartige  Ausbuchtung  des  Blasengrundes 
die  Ursache  von  Dislocationen  der  vordem  Wand  der  Vagina  darstellen 
können.     Endlich  ist  nicht  zu   übersehen,    dass    gewisse,    mit  jauchigen, 
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ätzenden  AusflÜBsen  verbundene  Erkrankungen  des  Uterus  yerschiedeue 
exsudative  und  ulceröse  Affectionen  der  Vagina  zur  Folge  haben  können, 
ja  dass  diese  letztere  sogar  bei  den  bösartigsten  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter, nämlich  jenen  von  krebsiger  Natur,  sehr  häufig  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird. 

5)  Von  grossem  semiotischen  Belange  sind  auch  die  sogenannten 
consensuellen  Erscheinungen  in  entfernteren  Organen,  welche 
die  Gebärmutterkrankheiten  so  häufig  begleiten,  obgleich  es  bis  zum  gegen- 
wärtigen Augenblicke  noch  immer  nicht  ermittelt  ist,  warum  gerade  der 
Uterus  bei  seinen  Erkrankungen  derartige  Erregungen  weit  entfernter 
Abschnitte  des  Nervensystems  so  tinverhältnissmässig  oft  hervorruft. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  eine  erschöpfende 
Betrachtung  aller  dieser  auf  dem  Wege  des  Reflexes  und  der  Irradiation 
zu  Stande  kommenden  Erscheinungen  einschalten;  auch  wird  es  für  den 
vorliegenden  Zweck  genügen,  wenn  wir  blos  einige  der  wichtigsten  in 
diese  Klasse  gehörenden  Symptomengruppen  aufzählen,  um  so  den  Werth 
derselben  für  die  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten  zu  zeigen. 

Werfen  wir  unsem  Blick  zunächst  auf  die  Verdauungsorgane,  so 
stoBsen  wir  hier  auf  die  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  der  Magen 
beinahe  durch  alle  mit  beträchtlicheren  Texturveränderungen  verknüpfte 
Gebärmutterkrankheiten  in  mehr  oder  weniger  auffallender  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Besonders  sind  jene  Affectionen,  welche  eine 
beträchtlichere  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  zur  Folge 
haben,  häufige  Ursachen  cardialgischer  Beschwerden,  heftigen,  zuweilen 
periodisch  auftretenden  Erbrechens,  lästiger  Säurebildung  und  einer  sich 
oft  zu  einem  hohen  Grade  steigernden  Luftansammlung  innerhalb  des 
Magens.  Diese  letztere  findet  auch  oft  in  den  übrigen  Theilen  des  Darm- 
kanales  statt  und  veranlasst  so  die  die  Gebärmutterkrankheiten  so  häufig 
begleitende  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  in  ihren 
höheren  Graden  mit  einem  lähmungsartigen  Zustande  der  Darm-Muscularis 
verbunden  ist  und  auf  der  einen  Seite  zu  einer  stärkeren  Secretion  des 
Darmschleimes,  auf  der  andern  zu  einer  Verlangsamung  in  der  Fortbewe- 
gung der  Contenta  Veranlassung  gibt,  worin  die  im  Gefolge  der  Gebär- 
mutterkrankheiten so  häufig  auftretenden,  mit  Stuhlverstopfung  abwech- 
selnden Diarrhöen  ihre  Erklärung  finden. 

Dass  diese  ursprünglich  vielleicht  blos  durch  das  Nervensystem  ver- 
mittelten Anomalien  des  Verdauungs  -Tractes  nach  längerem  Bestxinde  auch 
Störungen  der  Ernährung  und  Blutbildung  zur  Folge  haben  müssen,  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Auf  diese  Weise  geschieht  es, 
das«  Frauen,  welche  an  Gebärmutterkrankheiten  leiden,  selbst  dann,  wenn 
letztere  mit  keinen  beträchtlicheren  Blutverlusten  verbunden  sind,  nach 
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einer  längeren  Dauer  des  Uebels  gewöhnlich  die  Symptome  der  Anämie 
oder  wohl  auch  der  Hydrämie  darbieten. 

Berücksichtigt  man  aber  wieder  den  schädlichen  Einfluss  einer  fehler- 
haften Blutmischung  auf  die  Ernährung  der  Nervensubstanz ,  sowohl  in 
deren  centralen,  als  peripherischen  Abschnitten,  so  wird  man  es  auch 
begreiflich  finden,  warum  sich  zu  den  'chronischen  Erkrankungen  der 
Gebärmutter  in  .  der  Regel  eine  so  namhafte  Anzahl  sogenannter  nervöser 
oder  hysterischer  Erscheinungen  hinzugesellt.  Die  yersclfiedenartigsten 
Alienationen  der  Psyche,  die  sonderbarsten  Hyperästhesien  und  Anästhe- 
sien einzelner  Eörpertheile,  die  hartnäckigsten  Neuralgien  und  die  oft  auf 
zahlreiche  Muskelgruppen  ausgedehnten  krampfhaften  und  lähmungsartigen 
Erscheinungen  haben,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  keineswegs  selten 
einzig  und  allein  ihren  Grund  in  der  Gegenwart  einer  Gebärmutter- 
krankheit, und  können  auch  nur  durch  Beseitigung  dieser  letzteren  ge- 
mildert oder  vollständig  gehoben  werden. 

Es  dürfte  diese  kurze  Aufzählung  der  die  verschiedenen  Erkran- 
kungen des  Uterus  begleitenden,  sich  auf  die  entferntesten  Körpergegen- 
den,  ja  selbst  auf  den  ganzen  Organismus  erstreckenden  Symptome  hin- 
reichen, die  hohe  Bedeutung  dieses  Organs  für  den  Körper  des  Weibes 
nächzuweisen  und  uns  zu  einem  sorgfältigen  Studium  der  verschiedenen 
Krankheiten  derselben,  sowie  der  zu  ihrer  Beseitigung  erforderlichen 
Mittel  aufzufordern. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Anleitung  zur  Untersucliung  der  kranken  Gebärmutter. 

L  Aeussere  Untersuchung. 

1.    Mittels    des    Tastsinns. 

Jis  wird  ziemlich  allgemein  und  zwar  mit  vollem  Rechte  ange- 
nommen, dass  der  Grund  des  Gebärmutterkörpers  nur  dann  oberhalb  der 
Schambeine  zu  fühlen  sein  wird,  wenn  der  obere  Umfang  des  Organs 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  erfahren  hat. 

Gewöhnlich  erklärt  man  diese  Thatsache  durch  die  tiefe  Lage  des 
ütcruB  im  Becken.  Dies  erscheint  uns  nicht  ganz  richtig.  Oeffnet  man 
nämlich  die  Bauchhöhle  einer  Frau,  deren  Unterleibs-  und  Beckenorgane 
in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  Lage  vollkommen  normal  sind,  so  wird  man 
bei  horizontaler  Lagerung  der  Leiche  in  Folge  des  bekannten  Neigungs- 
Winkels  des  Beckeneinganges  finden,  dass  die  Mitte  der  Conjugata  be- 
trächtlich höher  steht,  als  deren  vorderes,  an  dem  oberen  Rande  der 
Symphyse  auslaufendes  Ende.  Berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  die 
Längsachse  des  Uterus  beiläufig  parallel  verläuft  mit  der  den  Mittelpunkt 
der  Conjugata  durchschneidenden  Achse  des  Beckeneinganges  und  erinnert 
man  sich  anderer  Seits,  dass  der  Grund  des  Uterus  bei  normaler  Lage 
und  Grösse  des  Organs  immer  einige  Linien  hoch  über  die  Ebene  empor- 
ragt, welche  man  sich  auf  den  Beckeneingang  gelegt  denkt,  so  wird  es 
nicht  afiallen,  dass  man  nach  Emporhebung  des  Netzes  und  der  Dünn- 
darmschlingen den  obersten  Theil  der  Gebärmutter  etwas  höher  gestellt 
findet,  als  den  oberen  Rand  der  vorderen  Beckenwand.  Es  ist  deshalb 
nicht  der  gewöhnlich  angenommene  tiefe  Stand  des  in  der  Beckenhöhle 
gelagerten  Organs,  welcher  es  bei  der  an  einer  Lebenden  vorgenommenen 
Uniersachiing  unmöglich  macht,  den  stets  oberhalb  der  Symphyse  stehen- 
den üterosgrund  zu  föhlen,  sondern  dieses  negative  Resultat  der  Unter- 
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Ruchung  wird  bedingt  eines  Thcils  durch  die  Dicke  und  Spannung  des 
untersten  Theils  der  vorderen  Bauchwand,  der  vorgelagerten  Netz-  und 
Darmstücke  und  anderen  Theils  durch  die  Kleinheit  und  Beweglichkeit 
des  über  den  Beckeneingang  emporragenden  Thcils  der  Gebärmutter,  welche 
jedem  stärkeren,  über  der  Symphyse  ausgeübten  Drucke  nach  hinten 
ausweicht  und  sich  so  den  Fingern  des  Untersuchenden  entzieht. 

Erföhrt  nun  der  Uterus  eine  wenn  auch  nicht  sehr  beträchtliche 
Vergrösserung,  so  wird  er  schon  dadurch  dem  Tastsinne  leichter  zugän- 
gig, dass  er  bei  dem  oberhalb  der  Symphyse  ausgeübten,  ihn  nach  hinten 
bewegenden  Drucke  leichter  und  früher  als  unter  normalen  Verhältnissen 
an  die  hintere  Beckenwand  anstösst  und  sich  so  der  untersuchenden 
Hand  weniger  entzieht.  Kömmt  nun  hierzu  noch  eine  stärkere  Induration 
des  Gewebes,  so  erleichtert  auch  die  beträchtlichere  Resistens  des  Organs 
sein  Fühlbarsein  durch  die  Bauchwand.  Endlich  ist  hier  noch  ein  dritter 
wesentlicher  Umstand  nicht  zu  übersehen,  jener  nämlich,  dass  die  Ver- 
grösserungen  der  Gebärmutter  sehr  häufig  mit  Anteversionen  complicirt 
sind,  in  Folge  deren  der  Grund  mehr  oder  weniger  beträchtlich  nach  vom 
sinkt,  die  hier  gewöhnlich  gelagerten  Darmschlingen  verdrängt  und  sich 
der  vorderen  Bauchwand  so  nähert,  dass  er  schon  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  leicht  und  deutlich  gefühlt  wird. 

Berücksichtigt  man  das  oben  Gesagte,  so  wird  man  auch  leicht  ent- 
nehmen, unter  welchen  Verhältnissen  die  Vergrösserung  dos  Uterus  boi 
der  Palpation  nachzuweisen  sein  wird. 

Es  wird  dies  ohne  Schwierigkeit  gelingen,  wenn  l)  die  Bauchdecken 
wenig  fettreich,  die  Muskeln  und  Aponeurosen  wenig  gespannt  sind, 
2)  wenn  keine  abnorme  Anhäufung  von  Darmgasen  stattfindet,  3)  wenn  die 
Vergrösserung  des  Organs  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  dasselbe 
schon  bei  einem  massigen  Drucke  an  das  Promontorium  gedrängt  und 
so  fixirt  wird,  4)  wenn  die  Volumszunahme  von  einer  stärkeren  Induration 
des  Gewebes  begleitet  ist  und  5)  nebenbei  noch  eine  Anteversion  besteht. 

Gegentheilig  ist  es  oft  bei  beträchtlichen  Anschwellungen  unmöglich, 
den  vergrösserten  Uterusgrund  oberhalb  der  Schambeine  zu  fühlen,  wenn 
die  eben  angeführten  Bedingungen  fehlen,  namentlich  wenn  das  Gewebe 
aufgelockert,  weich  und  schlaff  und  der  Uterusgrund  retrovertirt  ist. 

Sehr  oft  wird  bei  dieser  Untersuchung  der  Fehler  begangen,  dass 
man  den  vergrösserten  Uterus  nur  in  der  Mittellinie,  gerade  oberhalb  der 
Symphyse  aufsucht.  Anlöthungen  des  Organs  an  eine  seitliche  Becken- 
wand, angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  eines  oder  mehrerer 
Ligamente,  Schiefheiten  und  seitliche  Knickungen  des  Uterus,  dislocirend 
wirkende  Einflüsse  des  Mastdarms  und  der  Blase  u.  s.  w.  finden  sich  in 
Begleitung  der  Volumsvergrösserungen  der  Gebärmutter  so  häufig,  dass 
es  nicht  befremden  kann,    warum  auch  der  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
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bare  Utenisgrund  nicht  selten  mehr  oder  weniger  seitlich  von  der  Mittel- 
linie des  Unterleibs  vorgefunden  wird.  Indess  gehört  dies  Vorkommen 
mehr  zu  den  Ansnahmcn ;  in  der  Regel  verlässt  der  vergrösserte  Uterus 
die  Medianlinie  nicht. 

Ein  zweiter  für  die  Dii^i;nosc  der  Gebärmutter^'ergrösserungen  wich- 
tiger Umstand  ist  der,  dass  das  Organ,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  sich  in  seinen  Wandungen  grössere,  nach  aussen  hervor- 
ragende fibröse  Geschwülste  entwickeln,  immer  seine  kuglige  Gestalt 
beibehält,  deren  Contouren  sich  gewöhnlich  nach  oben  und  nach  den  bei- 
den Seiten  hin  leicht  umgreifen  und  nach  abwärts  gegen  den  Becken- 
eingang verfolgen  lassen. 

Drittens  besitzen  die  durch  Vergrösserungen  des  Uterus  bedingten  Ge- 
schwülste in  der  Regel  eine  beträchtliche  Consistenz.  Ein  stärkerer, 
auf  die  vordere  Fläche  des  Tumors  ausgeübter  Druck  lässt  keine  oder 
eine  nur  geringe  Nachgibigkeit  oder  Elasticität  der  Geschwulst  erkennen, 
waß  von  der  beinahe  nie  fehlenden  Massenzunahme  der  Wände  abhängig 
ist.  Diese  Derbheit  und  Unnachgibigkeit  der  Geschwulst  wird  man  nur 
dann  vermissen,  wenn  die  Gebärmutterwände  durch  eine  sehr  beträcht- 
liche, rasch  zunehmende  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Höhle  eine  sehr 
starke  Ausdehnung  und  Verdünnung  erfahren  haben,  ein  Zustand,  welcher 
wohl  nur  in  den  selteneren  Fällen  von  Hydro-  oder  Haematometra  be- 
obachtet werden  dürfte. 

Viertens  besitzt  die  vergrösserte  Gebärmutter,  •  wenn  sie  nicht  durch 
benachbarte  Geschwülste  oder  durch  Anlöthüngen  an  die  Bauch-  und 
Beckenwände  in  ihrer  Lage  fixirt  ist,  immer  eine  solche  Beweglich- 
keit, dass  sie  von  der  ihren  Grund  umgreifenden  Hand  meist  mit  Leich- 
tigkeit nach  rechts  und  links  verschoben  werden  kann. 

Was  die  Empfindlichkeit*  der  vergrössorten  Gebärmutter  anbe- 
langt^,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  die  rasch,  in  Folge 
einer  congestiven  oder  entzündlichen  Anschwellung  enstandenen  Ver- 
grösserungen gewöhnlich  schon  beim  leisesten  Drucke  lebhaft  schmerzen 
nnd  dass  auch  die  langsam  sich  entwickelnden,  z.  B.  durch  Hypertrophie, 
durch  Fibro'ide  u.  s.  w.  bedingten  Geschwülste  in  der  Regel  einen  höheren 
Grad  von  Empfindlichkeit  besitzen,  als  die  verschiedenen  anderen  von 
den  Eierstöcken,  den  breiten  Mutterbändern  u.  s.  w.  ausgehenden  Tumoren. 
Doch  muss  hier  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  alle 
Theile  der  Gebärmutter  immer  eine  gleiche  Empfindlichkeit  gegen  den 
äusseren  Druck  besitzen,  dass  dieser  vielmehr  oft  an  einzelnen  Stellen 
ganz  gnt  vertragen  wird,  während  er  an  anderen  die  unerträglichsten 
Schmerzen  hervorruft. 

Die  eben  angeföhrten  Eigenthümlichkeiten  der  Uter  in  algeschwülste 
dürften   in    den  meisten  Fällen  die  Diagnose,    dass  man  es  wirklich  mit 
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einer   vergrösserten  Gebärmutter  zu  thun  hat,    so  ziemlich  sichern,    eine 
volle  Gewisshoit  jedoch  werden  sie  niemals  geben. 


2.  Untersuchung  mittels  des  Gesichts-  und  Gehörsinns. 

Diese  ist  für  gynäkologische  Zwecke  im  Allgemeinen  von  unterge- 
ordneter Bedeutung,  indem  das  Auge  nur  dann  zur  Diagnose  von  Gebär- 
mutterkrankheiten benützt  werden  kann,  wenn  durch  sie  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  des  Unterleibs  veranlasst  wird,  oder  wenn  die  Ge- 
bärmutter nach  ihrem  Hervortreten  aus  der  Schamspalte  dem  Gesichtssinne 
zugänglich  wird;  es  ist  jedoch  begreiflich,  dass  im  erstercn  Falle  die 
Kesultate  der  Palpation  von  ungleich  grösserem  Werthe  sein  werden  und 
dass  mittels  des  Auges  nebst  der  erkennbaren  Vergrösserung  des  Unter- 
leibs nur  noch  die  durch  die  starke  Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand 
in  den  Bauchdecken  auftretenden  Veränderungen  (die  dunklere  Färbung 
der  Mittellinie  des  Unterleibs,  die  Verflachung  und  Hervortreibung  der 
Nabelgrube,  die  durch  die  Zerrcissung  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes 
bedingten  narbenähnlichen  Streifen)  wahrgenommen  werden  können, 
sämmtlich  Erscheinungen,  welche  durchaus«  nichts  Charakteristisches  für 
eine  Gebärmutterkrankheit  an  sich  tragen,  sondern  einer  jeden  durch 
was  immer  för  eine  Ursache  herbeigeführten  starken  Ausdehnung  der 
vorderen  Bauchwand  eigenthümlich  sind. 

£s  ist  bekannt,  dass  durch  die  in  .Folge  einer  Conception  eintre- 
tenden Texturveränderungen  innerhalb  der  Uteruswändo  in  diesen  letz- 
teren auch  eine  wesentliche  Modiflcation  der  Gefössanordnung  und  des 
Blutkreislaufes  stattfindet  und  dass  durch  diese,  sowie  durch  den  von 
Seite  der  ausgedehnten  Gebärmutter  auf  die  grossen  Beckengefasse  aus- 
geübten Druck  Schallerzeugungcn  in  verschiedenen  Gefössabschnitten  her- 
vorgerufen werden  können,  welche  unter  dem  Namen  des  „Uteringeräu- 
sches" bekannt  sind.  Indem  wir  bezüglich  des  Mechanismus  dieses  Ge- 
räusches auf  die  neueren  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  es  nach  unseren  Erfahrungen  von  den  Krank- 
heiten des  Uterus  blos  die  sehr  voluminösen,  mit  beträchtlicher  Ver- 
dickung der  Uteruswandungen  verbundenen  fibrösen  Geschwülste  sind, 
bei  welchen  dieses  Geräusch  zuweilen  vernommen  wird,  und  dass  folg- 
lich, wenn  die  übrigen  Erscheinungen  nicht  für  die  Gegenwart  eines 
fibrösen  Uterustumors  sprechen,  das  Hörbarsein  jenes  Geräusches  die 
Diagnose  einer  Gravidität  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  begründet. 
Dass  diese  zur  vollen  Gewissheit  erhoben  wird,  wenn  man  bei  der  Au- 
scultation  die  Herztöne  des  Kindes  vernimmt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung. 
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n.  Innere  Untersuchung. 

Diese    kann    vorgenommen    werden    entweder  von  der   Vagina  oder 
vom  Mastdarm  oder  endlich  von  der  Blase  aus. 

1.  Die  manuelle  Untersuchung   durch  die  Scheide. 

Unstreitig  ist  diese  Untersuchungsmethode  für  die  Erkenntnis  der 
(lebärmutterkrankheiten  die  wichtigste  und  zuverlässigste,  und  wir  können 
die  vollste  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  ein  Arzt,  der  sich  in  dieser 
Beziehung  nicht  eine  gewisse  Dexterität  eigen  gemacht  hat,  die  zur  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  im  Allgemeinen 
und  jener  des  Uterus  im  Besonderen  erforderliche  Sicherheit  nicht  besitzen 
kann.  Die  mannigfaltigen,  im  weiteren  Verfolge  dieses  Buches  auseinander 
zu  setzenden,  durch  die  verschiedenen  Krankheiten  der  Genitalien  be- 
dingten Veränderungen  der  dem  untersuchenden  Finger  zugängigen  Theile 
machen  €^s  unmöglich,  in  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  auf  eine  de- 
taillirte  Erörterung  der  verschiedenen  Untersuchungsresultate  einzugehen, 
weshalb  wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  später  zu  gebende  specielle  Pa- 
thologie der  Gebärmutterkrankheiten  verweisen  und  zu  einer  möglichst 
fleissigeu  Uebung  in  dieser  Explorationsmethode  auffordern.  Hier  wollen 
wir  blos  im  Allgemeinen  die  Art  und  Weise  auseinander  setzen,  in  welcher 
die  manuelle  Untersuchung  per  vaginam  vorgenommen   werden  soll. 

Was  zunächst  die  der  Kranken  dabei  zu  gebende  Lagerung  anlangt, 
so  wird  sich  wohl  für  die  meisten  Fälle  die  horizontale  Rückenlage  mit 
etwas  erhöhter  Kreuzgegend  am  besten  eignen,  doch  hüte  man  sich,  durch 
das  Unterschieben  eines  vielleicht  allzudicken  Kissens  o.  dgl.  das  Becken 
der  Krauken  allzusehr  in  die  Höhe  zu  heben,  weil  hierdurch  leicht  eine 
XU  starke  Spannung  der  vordem  Bauchwand  veranlasst  werden  könnte, 
welche  dann  die  mit  der  Vaginalexploration  häufig  zu  verbindende  Pal- 
patiou  des  Hypogastriums  zu  erschweren  im  Stande  wäre. 

Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  die  Erhebung  der  Kreuzgegend  erst 
dann  vorzunehmen,  wenn  wir  uns  nach  vorausgeschickter  Einfuhrung  des 
Fingers  in  die  Vagina  von  ihrer  Xothwendigkeü  überzeugt  haben,  und 
sie  erfolgt  wohl  am  bequemsten  und  zweckdienlichsten  dadurch,  dass 
entweder  der  Untersuchende  selbst  die  Beckengegend  mit  der  unter  sie 
eingeschobenen  freien  Hand  je  nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  empor- 
hebt, oder  wenn  er  diese  Hand  zur  Betastung  des  Unterleibes  während 
des  Touchirens  bedarf,  das  eben  angeführte  Manoeuvre  durch  eine  zweite 
Person  ausführen  lässt. 

Nur  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  genaue  Kennt- 
nis8  von  der  Stellung  der  etwa  dislocirten  (Jebärmutter  zu  erlangen,  wie 
die«  bei  den  Vor-  und  Eückwärtsneiguugeu,  Senkungen,  Vorfällen,  Knickun- 
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gen  des  Organs  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  dürfte  es  gerathen  sein,  die  Kranke 
nicht  blos  im  Liegen,  sondern  auch  im  Stehen  zu  untersuchen. 

Wir  können  uns  nicht  leicht  einen  krankhaften  Zustand  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Anhänge  denken,  für  dessen  Erforschung  nicht  die  Unter- 
suchung mit  Einem  Finger  vollkommen  hinreichend  wäre,  und  wenn  sich 
dies  so  verhält,  so  wird  die  Untersuchung  mit  mehreren  Fingern  um  so 
weniger  an  ihrem  Platze  sein,  als  sie  bei  etwas  engerer  Schamspalte  oft 
mit  einem  beträchtlichen  Schmerze  für  die  Kranke  verbunden  ist. 

Wir  können  hier  nicht  umhin,  die  Leser  dieses  Buches  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  zu  machen,  welcher  der  Vornahme  der  Manual- 
untersuchung per  vaginam  zuweilen  hinderlich  entgegentritt ;  wir  meinen 
nämlich  die  Vermuthung  der  Gegenwart  des  Hymen  bei  jungen,  unver- 
heirathcten  Frauen.  Wenn  es  uns  auch  keineswegs  in  den  Sinn  kömmt, 
jederzeit  und  unter  allen  Umständen  bei  vorhandener  Wahrscheinlichkeit 
eines  Leidens  der  Genitalien  auf  die  das  Schamgefühl  der  Kranken  ver- 
letzende Exploration  zu  dringen,  so  geben  wir  doch  den  Rath,  sich  von 
dieser  letzteren  durch  die  Annahme  ihrer  Unausführbarkeit  nicht  abhalten 
zu  lassen,  wenn  die  Symptome  der  Krankheit  eine  erschöpfende,  genaue 
Diagnose  als  die  unerlässliche  Bedingung  einer  zweckentspreclienden  Be- 
handlung erscheinen  lassen.  Wenn  man  so  wie  wir  die  Erfahrung  gemacht 
hat,  dass  die  Nachgibigkeit  der  Scheidenklappe  oder  die  Weite  der  an 
ihrem  oberen  Bande  befindlichen  Oeffnung  selbst  bei  jungfräulichen  Indi- 
viduen die  Einführung  des  Fingers  zulässt;  wenn  man  die  Erfahrung 
gemacht  hat,  dass  das  Hymen  bei  vielen  Mädchen,  bei  welchen  mau 
dessen  Bestand  anzunehmen  berechtigt  wäre,  nicht  mehr  existirt,  so  wird 
man  sich  wohl  nicht  mit  Jenen  einverstanden  erklären  können,  welche 
aus  den  oben  angeführten  Rücksicliten  von  vorne  herein  auf  jede  genauere 
Untersucliung  und  mithin  auf  jede  exacte  Diagnose  verzichten  und  durch 
die  Anwendung  entweder  erfolgloser  oder  geradezu  schädlicher  Mittel 
den  ihnen  anvertrauten  Kranken  Nachtheil  bringen.  Uebrigens  sei  hier 
bemerkt,  dass  man  die  Kranken  selbst  leicht  aus  der  ihnen  durch  die 
zugcmuthete  Untersuchung  bereiteten  Verlegenheit  ziehen  kann,  wenn  man 
ihnen  blos  eine  Exploration  durch  den  Mastdarm  vorschlägt  und  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  von  der  Ausführbarkeit  oder  Unausführbarkeit  einer 
Vaginaluntersuchung  überzeugt.  Sollte  diese  wegen  der  Gegenwart  des 
Hymens  nicht  vorgenommen  werden  können,  so  unterlasse  man  nicht, 
den  Finger  in  den  Mastdarm  einzuschieben,  um  sich  von  hier  aus,  so 
weit  es  geht,  die  nöthigsten  Aufschlüsse  über  den  Sitz  und  die  Art  des 
Leidens  zu  verschaffen. 

Die  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  Vagina  hat  immer  in  der 
Weise  zu  geschehen,  dass  seine  Radialseite  zuerst  an  das  Perinaeum  ange- 
legt und  langsam  längs  desselben  so  nach  vorne  gezogen  wird,    dass  die 
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Spitze  des  Fingers  vou  der  hintern  Commissur  der  Labien  her  in  die 
Schamspalte  eindringt.  Von  der  Beschaffenheit  dieser  letzteren,  von  der 
stärkeren  oder  geringeren  Neigung  des  Beckens  und  von  der  Bilduiig  der 
untersuchenden  Hand  wird  es  abhängen,  ob  man  im  speciellen  Falle  besser 
thut,  den  Mittel-,  Ring-  und  Kleinfinger  in  die  Hohlhand  einzuschlagen, 
oder  sie  an  die  Seite  des  Mittelflcischcs  zu  legen. 

Ist  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  eingedrungen,  so  betaste  er  mit 
seiner  Palmarfl.äche  zunächst  die  Wände  des  Scheidenkanals,  nehme  Rück- 
sicht auf  ihre  grössere  oder  geringere  Nachgibigkeit  oder  Resistenz,  ihre 
normale  oder  anormale  Lage,  auf  die  stärkere  oder  gerbigere  Anhäufung 
des  Socretfl,  auf  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Vagina  liegenden  Geschwülsten  u.  s.  w.,  und  dringe  end- 
lich mit  seiner  Spitze  gegen  den  Scheidengrund. 

Für  die  Bestimmung,  ob  man  es  mit  einem  normalen  oder  krank- 
haften Zustande  der  Gebärmutter  zu  thun  hat,  ist  es  vor  Allem  uner- 
lässlich,  sich  durch  eine  fleissigc  Uebung  im  Touchiren  eine  genaue  Kenntniss 
von  den  Lage-  und  sonstigen  Verhältnissen  der  Gebärmutter  im  gesunden 
Zustande  zu  verscliaffen,  für  welchen  Zweck  die  nachstehenden  Andeu- 
tungen wohl  nicht  ohne  praktische  Brauchbarkeit  sein  werden. 

Hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das 
Verhalten  der  Vaginalportion  ein  verschiedenes  ist,  je  nachdem  man  es  mit 
einer  Frau  zu  thun  hat,  die  nie  schwanger  war,  oder  mit  einer,  welche 
ein-  oder  mehrmals  geboren  hat. 

Im  ersten  Falle  ragt  die  beinahe  knorpelharte,  konisch  gestaltete 
Vaginalportion  aus  dem  relativ  engen  Scheidengewölbe  in  einer  Länge 
vou  6 — 8"'  in  die  Vagina  herab.  Um  ihre  Länge  genauer  zu  ermitteln, 
ist  es  immer  nothwendig,  sie  mit  der  Spitze  des  untersuchenden  Fingers 
ein  wenig  gegen  die  Bauchhöhle  emporzuheben,  um  so  die  Einstülpung 
der  Insertionsstelle  des  Scheidengewölbes  am  Uterus  zu  beheben.  Dieser 
sinkt  nämlich  theils  durch  sein  eigenes  Gewicht,  theils  durch  den  Druck 
der  auf  ihm  lastenden  Baucheingeweide  beinahe  immer  etwas  tiefer  in 
die  Beckenhöhle  herab,  drängt  das  Scheidengewölbe  vor  sich  her,  so, 
dam  durch  dasselbe  auch  der  oberhalb  der  Insertionstelle  der  Vagina 
liegende  Theil  des  Halses  (die  Portio  supravaginal is)  gefühlt  werden 
kann  und  man  somit  bei  Nichtberücksichtigung  dieses  Umstandes  leicht 
eine  beträchtlichere  Länge  der  Vaginalportion  annimmt,  als  in  Wirklich- 
keit besteht. 

Die  jungfräuliche  Vaginalportion  hat,  wie  schon  gesagt,  eine  konische 
Gestalt  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  und  nach  abwärts  sehender  ab- 
gerundeter Spitze,  an  welcher  man  bei  nur  einiger  Uebung  im  Unter- 
suchen mit  Leichtigkeit  die  ein  seichtes  Grübchen  bildende  Mutterniunds- 

öflhuog  wahrnimmt.  Drückt  man  mit  der  Fingerspitze  etwas  stärker  gegen 
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diese  letztere,  so  empfindet  man  einen  GefühlReindniek,  ähnlich  jenem, 
der  durch  die  Berührung  der  Spitze  einer  etwas  längeren  Nase  hervor- 
gerufen wird.  Die  beiden  Muttermundslippen  besitzen  eine  gleiche  Länge, 
und  wenn  die  vordere  etwas  tiefer  herabzureichen  scheint,  so  ist  der 
Grund  hiervon  nur  in  der  etwas  nach  vorne  übergeneigten  Stellung  der 
Gebärmutter  zu  suchen,  welche  sie  in  Folge  der  strafferen  Spannung  der 
nach  vorne  gehenden  Ligamente  auch  im  Liegen  der  Frau  beibehält. 

Eine  gesunde  Vaginalportion  besitzt  immer  eine  gewisse  Beweglich- 
keit nach  allen  Richtungen  hin,  welche  theils  abhängig  ist  von  der  durch 
einen  etwas  stärkeren  Druck  eintretenden  Biegung  des  Cervix,  theils  von 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stets  vorhandenen  Verschiebbarkeit  des 
ganzen  Organs. 

Die  Oberfläche  des  Scheidentheils  ist  glatt,  die  Schleimhaut  liegt 
fest  an  dem  Muskelgewebe  an,  lässt  sich  beim  Hin-  und  Herstreifen  mit 
der  Fingerspitze  durchaus  nicht  in  Falten  legen,  wie  es  bei  gewissen 
pathologischen  Zuständen  des  Uterus  der  Fall  ist,  auch  scheint  sie  für 
Gefühlseindrücke  weniger  empfanglich  zu  sein,  als  die  den  Scheidenkanal 
auskleidende  Schleimhaut. 

Die  eben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  einer  jungfräulichen 
Vaginalportion  erfahren  durch  die  die  menstrualen  Vorgänge  begleitende 
Hyperämie  des  Uterus  einige  Veränderungen;  das  Organ  nimmt  in  allen 
seinen  Dimensionen  an  Volumen  zu,  es  fühlt  sich  wenigstens  in  seinen 
oberflächlichen  Scliichten  weicher,  aufgelockerter  an  und  die  sonst  etwas 
quer  verlaufende  Muttermundsöfiiiung  erhält  eine  mehr  ovale,  selbst  auch 
ganz  runde  Form,  woran  wohl  zunächst  die  congestive  Anschwellung  der 
die   Winkel  der  Oefiiiung  auskleidenden  Schleimhaut  die  Schuld  trägt. 

Die  Vaginalportion  einer  Frau,  welche  bereits  geboren  hat,  erscheint 
immer  etwas  voluminöser  und  zwar  gewöhnlich  so,  dass  der  quere  Durch- 
messer den  geraden  an  Länge  überragt.  Durch  das  nachgibigere,  erschlafl'te 
und  mehr  ausgeglättete  Scheidengewölbe  kann  man  auch  den  oberhalb 
der  Insertion  des  letzteren  liegenden  Tlieil  des  Cervix  gewöhnlich  weiter 
nach  oben  verfolgen.  Das  Gewebe  des  Scheidentheils  fühlt  sich  in  der 
Regel,  besonders  wenn  mehrere  Geburten  vorausgegangen  sind,  weicher, 
teigiger  an,  als  bei  jungfräulichen  Individuen.  Der  ebenfalls  eine  Quer- 
spalte bildende  Muttermund  ist  in  so  weit  klaffend,  dass  es  meist  gelingt, 
die  Fingerspitze  auf  1 — 2'"  in  die  Spalte  einzuschieben,  wobei  man  mit 
seltenen  Ausnahmen  eine  merkliche  Verlängerung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe gewahr  wird.  An  den  Lippen  sowohl  als  auch  an  den  Winkeln 
der  Muttermundsöfl^nung,  häufiger  nach  links  als  nach  rechts,  fühlt  man 
entweder  seichte  Einrisse,  oder  kleinere,  durch  ihr  härteres  Gewebe  merk- 
liche Narben.  Ueberhaupt  erscheint  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  rings 
um  das  Oriflcium  weniger  glatt,  sondern  mehr  sammtartig,  fein  granulirt. 


Innere  Untersuchung  der  kranken  OehärmuUer,  21 

Berücksichtigt  man  dio  eben  geßchildertcn  Eigenthiimlichkeiten  der 
Vaginalportion,  so  wird  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  bestimmen  können, 
ob  eine  Fran  geboren  hat  oder  nicht,  doch  müssen  wir  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  zuletzt  beschriebenen  Charaktere  auch  dann  vor- 
gefunden werden,  wenn  blos  ein  Abortus  vorausgegangen  ist,  oder  wenn 
durch  den  Austritt  irgend  eines  pathologischen  Productes  aus  der  Uterus- 
höhle, z.  B.  eines  Polypen,  die  Muttermundsöffnung  eine  stärkere  Zerrung 
erfahren  hat;  so  wie  sich  auf  der  anderen  Seite  die  Verhältnisse  der 
Vaginalportion  einer  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  nicht  geboren  hat, 
oft  gerade  so,  wie  bei  einem  Individuum,  das  noch  gar  nicht  geboren  hat, 
herausstellen  und  so  die  Diagnose  nicht  wenig  erschweren. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  bei  vollkommen  normalem 
Verhalten  des  Uterus  von  dessen  Körper  durch  das  Scheidengewölbe  hin- 
durch Nichts  gefühlt  werden  kann  und  dass  man,  wo  dies  der  Fall  ist, 
immer  auf  eine  Anomalie  des  Organs  zu  schliessen  berechtigt  ist. 

2.  Untersuchung  durch  den  Mastdarm. 

Simon,  über  die  künstl.  Erweiterung  des  Anus  a.  Rectum,  Arch.  f.  Chir. 
1872.  pag.  99.  —  Ders.,  über  die  manuale  Rectal-Palpation  der  Becken-  u.  Unter- 
leibsorg., Deutsche  Klin.  1872.  Nr.  46. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wird  vorgenommen  entweder 
zur  Controllirung  der  durch  die  Vaginalexploration  gewonnenen  Resultate, 
oder  als  ein  allerdings  nicht  immer  ausreichendes  Ersatzmittel  der  letzt- 
genannten Untersuchungsmethode,  in  Fällen,  wo  diese  wegen  einer  physio- 
logischen oder  pathologischen  Verschliessung  des  Scheidenkanals  nicht 
vorgenommen  werden  kann.  Man  benützt  hierzu,  mit  Ausnahme  gewiss 
sehr  seltener  Fälle,  immer  nur  Einen  Finger,  der,  wie  es  bei  der  nor- 
malen Lage  der  Beckenorgano  nicht  anders  möglich  ist,  nur  etwa  das 
untere  Drittheil  der  Gebärmutter  durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
hindurch  zu  fühlen  vermag.  Dabei  stösst  die  Fingerspitze,  wenn  sie  auf 
etwa  2''  weit  in  das  Rectum  eingeführt  ist,  auf  die  von  hier  aus  immer 
voluminöser  erscheinende  Vaginal portion,  welche  sich,  je  nach  der  Dicke 
der  vorderen  Mastdarm-  und  hinteren  Vaginalwand,  als  ein  ziemlich  leicht 
bewegliches,  mehr  als  taubeneigrosses  Gebilde  anfühlt.  Hat  man  einige 
üebung  in  dieser  Untersuchungsmethode  erlangt,  so  wird  man  bei  gehö- 
riger Berücksichtigung  der  Dicke  der  zwischen  dem  Finger  und  dem  Uterus 
hegenden  Membranen  ein  ziemlich  verlässliches  Urtheil  über  die  Verhält- 
nisse des  unteren  Gebärmutterabschnittes  fällen  können,  und  nie  sollte 
man  diese  Untersuchung  vernachlässigen,  wo  es  sich  um  die  Diagnose 
irgend  einer  Lageveränderung,  eines  Formfehlers,  einer  Geschwiilstbildung 
des  Utems  u.  dgl.  handelt. 
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Uebrigcns  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  Untersuchung  per 
anum  in  sehr  vielen  Fällen  durch  die,  gewisse  Gebämiutterkrankheit«n 
begleitende  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  untersten  Theiles  des  Mast- 
darms, welcher  letztere  sich  nicht  selten  bis  auf  den  Sphinct^r  ani  herab 
erstreckt,  sehr  leicht  und  beinahe  schmerzlos  vorgenommen  werden  kann. 

In  wie  weit  sich  die  von  G.  Simon  in  neuester  Zeit  auch  behufs  gynä- 
kologischer Diagnosen  vorgeschlagene  Einführung  der  ganzen  Hand  in  das 
Hcctum  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen  wird,  wagen  wir  vorerst  nicht  zu 
entscheiden,  glauben  aber,  dass  das  keineswegs  ganz  gefahrlose,  häufig  mit  Ver- 
letzungen des  Sphincter  verbundene  Verfahren  nur  für  eine  sehr  geringe  Zahl, 
mit  ganz  aussergewöhnlichen  diagnostischen  Schwierigkeiten  verbundener 
Fälle  Nutzen  verspricht.  Uebrigens  werden  wir  im  Verfolge  dieses  Buches  noch 
an  mehreren  Stellen  auf  diese  Untersuchungsmethode  zu  sprechen  kommen. 

3.  Untersuchung  mittels  des  Gebärmutterspiegels. 

Balbirnie,  the  Specnlum,  applied  tu  the  diagnostic  and  trcatraent  of  the  or- 
ganic  diseases  of  the  womb.  Diss.  London,  1836.  —  Hacker,  über  gläserne  Mutter- 
spiegel. Summarinm,  1836.  Bd.  H.  Hft.  6.  —  Lauer,  Bemerkungen  über  die  An- 
wendung des  Mutterspieg^ls  etc.  Hamb.  Ztschr.  1838.  Bd.  IX.  Hft.  3.  —  Schnitzer, 
die  Metroskopie.  Berlin,  1838.  —  Oslander,  prakt  Bemerkungen  über  den  Gebrauch 
des  Mutterspicgels.  Hamb.  Ztsch.  Bd.  XI.  Hft  2.  1839.  —  Fenner,  med.  and 
surg.  Hev.  1839.  July.  —  Simpson,  on  the  position  of  the  patient  for  the  use  of 
the  speculum.  Edinb.  med.  joum.  1841.  Jan.  —  Mitchell,  pract.  rem.  on  the  use 
of  the  speculiun  etc.  Dublin.  1849.  —  Malgaigne,  appr^ciation  critique  des  proc^ 
des  d*exploration  etc.  Gaz.  des  höp.  1853.  No.  128.  —  Mayer,  über  das  Milchglas- 
speculum  und  über  die  Anwendung  der  Mutterspiegel  überhaupt.  Verh.  der  Ges.  f. 
Gebtskuudo.  VH.  1853.  —  Amann,  die  gynfikologische  Untersuchung.  München, 
1861.  ~  Ploss,  Hilfsmittel  bei  der  Vaginalinspection.  Monatsschr.  f.  Gobtskunde. 
Bd.  XIV.  pag.  271.  -  L.  Mayer,  das  zweckmässigsti.' Speculum.  Monatsschr.  f.  Gebts- 
kundo.  1861.  Bd.  XVlll.  pag.  11.  —  Tobold,  über  einen  neuen  Belencbtungsapparat 
zu  jrynäk.  Zwecken.  Ibid.  pag.  6.  —  M.  Sims,  Gebärmutter-Chirurgie,  deutsch  von 
Bei  gel,  3.  Aufl.  1872,  pag.  10  if.  —  Discussion  der  Berl.  geburtsh.  Gesellsch., 
Monatschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  31.  pag.  96. 

Es  war  der  neueren  Zeit  vorbehalten,  durch  die  Einführung  der 
Gebärmutterspiogel  in  die  gynäkologische  Praxis  der  Diagnose  sowohl  als 
der  Tlierapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Sexualsystems  einen  wesent- 
lichen Vorschub  zu  leisten,  und  wirklich  ist  eine  rationelle,  erfolgreiche 
Behandlung  vieler  dieser  Affectionen  ohne  den  Gebrauch  dieses  Instru- 
ments ebenso  unmöglich,  als  jene  der  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ohne 
die  Benutzung  der  Percussion  und  Ascultation.  Wir  wollen  hiermit  nicht 
gesagt  haben,  dass  das  Speculum  fiir  die  Diagnose  aller  üterin-  und 
Vaginalkrankheiten  unentbehrlich  sei ;  aber  gewiss  ist  es,  dass  die  Fälle 
häufig  vorkommen,  wo  man  bei  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  mehr 
oder  weniger  gegen  seine  Vermuthung  krankhafte  Veränderungen  vorfin- 
det, deren  Kenntniss  für  eine  erfolgreiche  Behandlimg  unentbehrlich  ist. 
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Wir  wollen  von  den  vielen  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fällen  nur  Ein 
Beispiel  anfahren:  Eine  Frau  leidet  seit  langer  Zeit  an  einem  profusen 
Sehlcimausflusse  aus  den  Genitalien,  wobei  das  Secret  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Blut  gemengt  ist.  Die 
Manualuntersuchung  lässt  ausser  einer  merklichen  Erschlaffung  der  Vaginal- 
wände und  einer  geringen  Intumescenz  und  Brühigkeit  des  Scheiden theils 
der  Gebärmutter  nichts  Abnormes  entdecken.  Es  werden  nun  die  ver- 
schiedenartigsten für  die  Behandlungen  der  Blenorrhöe  empfohlenen  Mittel, 
Einspritzungen,  Sitzbäder,  Badocuren  u.  s.  w.,  in  Anwendung  gebracht, 
bis  endlich  die  Erfolglosigkeit  derselben  den  Arzt  zur  Untersuchung  mit 
dem  Gebärmutterspiegel  veranlasst,  und  erst  jetzt  entdeckt  er  die  Ursache 
der  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  indem  es  ihm  nur  auf  diese  Art  möglich 
wird,  die  starke  Secretion  der  den  früher  angewendeten  Mitteln  unzu- 
gänglichen Gebärmutterhöhle  und  die  bei  der  leisesten  Berührung  bluten- 
den Excoriationen  der  Muttermundsränder  wahrzunehmen,  und  jetzt  erst 
wird  es  ihm  möglich,  ein  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen,  welches 
im  Stande  ist,  den  Beschwerden  der  Kranken  in  relativ  kurzer  Zeit  ein 
Ende  zu  machen. 

Aus  diesem  einzigen  Beispiele,  an  welches  sich  mit  grösster  Leich- 
tigkeit noch  eine  beträchtliche  Anzahl  anderer  anreihen  liesse,  wird  man 
die  grosse  praktische  Wichtigkeit  der  uns  beschäftigenden  Untersuchungs- 
methode entnehmen,  obgleich  dieselbe  von  vielen  Aerzten  bis  auf  den 
beutigen  Tag  noch  nicht  geziemend  gewürdigt  ist ;  sonst  wäre  es  uns 
unbegreiflich,  wie  uns  noch  immer  so  viele  Kranke  vorkommen  könnten, 
welche  von  ihren  Aerzten  Monate  und  Jahre  lang  behandelt  wurden,  ohne 
dass  das  Spcculum  auch  nur  ein  einziges  Mal  in  Anwendung  gezogen 
worden  ist,  wiewohl  der  ganze  Symptomencomplex  dringend  zu  einer 
derartigen  Untersuchung  aufforderte. 

Man  wende  uns  nicht  ein,  dass  das  Schamgefühl  der  Kranken  ein 
mächtiges  Hindemiss  für  die  allgemeinere  Einführung  des  Gebärmutter- 
spiegels in  die  Praxis  abgebe;  denn  wir  haben  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  kein  und  sei  es  auch  das  verschämteste  Weib  die  Vornahme  dieser 
Untersnohung  verweigert,  wenn  ihm  deren  Nothwendigkeit  und  Erspriess- 
lichkeit  mit  dem  nöthigen  Ernste  vorgestellt  wird,  und  wir  sind  der  feston 
Ueberzeugnng,  dass  in  den  Fällen,  wo  sie  unterbleibt,  jederzeit  der  Mangel 
an  gutem  Willen  auf  Seite  des  Arztes  liegt. 

Welch  praktisch- wicht  ige  Ergebnisse  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
calnm  zu  geben  vermag,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  nur  sie  im 
Stande  ist,  uns  die  nöthigen  Aufschlüsse  über  die  Farbe,  die  grössere  oder 
geringere  Bunzelung  der  Vagina  und  die  Beschaffenheit  ihres  Secrets  zu 
liefern,  dass  nur  sie  es  vermag,  uns  zu  belehren,  ob  SubstÄUzverluste 
(Excoriationen  und  Geschwüre)  au  den  Muttermundslippen  vorhanden  sind, 


ob  Act  au«  tien  Gcnilnlieii  aaRflieHHt'ndc  Scbli'ini  blos  da«  Scuret  der  Vagina, 
odor  ob  diene!)  mil  jenem  der  UteruHhoblc  geniiHcliI  i«t.  Häutig  kann  muti 
nur  durch  sie  dii'  Quelle  einer  etwa  vorhandenen  lllutun^  i'rkennen,  \m4 
so  licssü  «ich  noch  eine  betrücbtliche  Anzahl  der  durch  Ann  Speculum  m. 
erzielenden  diaicnoHliRchfii  Dobclfe  anfiihi<«n,  wa»  wir  ahtr  hier  fiigliii 
unterluBBeii  können,  indem  wir  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Geb&r- 
tuiitter-  und  Vaginalkrunkhciteu  noch  wiederholt  auf  dienen  üegcnntand 
zurückkommen  werden ;  douh  mUBx  hier  noch  bemerkt  werden,  dosB  t 
dem  Ocbraiinhe  dea  SpeoulnmB  behul's  der  Untersuchung  hiiiiüg  noch  ein 
linderer  Zweck  erreicht  werden  kann,  nämlich  die  Anwendung  gewiMM 
örtlich  zu  applicirender  Mittel,  wie  z.  B.  der  Caustica,  der  adstringireadn 
Sölntionen,  Salben,  die  Vornahme  gewisser  Dperalionen  u.  «.  w.  AuiA 
hierauf  werden  wir  später  anslührlicher  znrückzu kommen  Gelegenheit  babniu 

Wa«  nun  die  Wahl  de«  üu  gebrauchenden  Instrumentes  anbelangt, 
bewegt  Rieb  dieflelbe  znnäe.bHt  2winehen  zwei  Hauptarten,   nämlich  zwisohcot 


Behiedenartigsten  InBtru- 
r  Ueberzeiigung  gelangt,' 


den  uylindri sehen  oder  knniHehen,  röhrenförmig  im«  Einem  Stücke  gearbei- 
teten und  den  meisl  aus  Metall  gefertigten  ein-  oder  mcbrblällerigeii 
Mutterspiegeln, 

Wir  haben   in   dieser   Bejiiphunp  mil  den  t( 
menten  Versuche  angestelll,  sind  jedoch  dabei  ) 

dasB  keiner  der  bin  jrizl  bekannten  Mutterspiegel  allen  in  der  gynäko" 
logischen   Praxii:  angealreblen  Zwecken  entspricht. 

Wo  es  sich  um  eine  blosne  Unto 
sucbung  der  Vaginalportion  hand«I^ 
verdient  unstreitig  der  Fergusson'* 
flcbe    Oiaflspiegel     den    Vorzug    v 
allen  andern.  Es  besieht  derselbe  a 
einer    Glasröhre,    an    welcher    d 
eine    Ende     eine    Iroropctenfbri] 
Erweiterung    besitzt,    während 
andere,    in    die    Vagina    einzuHchi» 
hende,    etwas    konisch    zuläuft 
entweder  senkrecht  oder  «cbräg  i 
geschnitten    ist.     Nach    aiusen    t 
dieser    Glasröhre    beiludet    aioh    i 
ganz  dünner  .Silberbeleg,  welcher  wieder  aul'  seiner  äusseren  Fläobe  i 
einer   ziemlich    festen    und    derben,    wie   Papiennaehe    ausschendeii  ] 
bedeckt    ist,    die    endlich    einen    Ueberzug    von    feinem  Lack  besitzt.    % 
zeichnen    sich    diese  Instrnmente  vorzüglich  durch  die  Klarheit  ans,    mi 
welcher  die  durch  »ie  betrachteten  Partien  der  Gebärmutter  und  Solieidi 
gesehen  werden.    Zugleich  bedingt  da*  relativ  geringe  Wärmoleitung« 
mögen    der    äusseren    Schichten    ein  geringeres  Mass  von  Unbehagen  1 
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dtT  Einbringung  in  die  Vagina,  bo  dann  wir  diese  Art  dov  Muttevspiegel 
UHch  hnndfrl faltiger  Prüliing  iila  die  für  die  Untersuchung  empfchlens- 
wcrtheste  anorkenneti  rnüasen.  Diest'  in  früherci-  Zeit  nur  in  Kiigland 
angefertigten,  deshalb  auch  kostspieliger  gewesenen  Specula  sind  gegen- 
wärtig leicht  und  za  miiasigem  Preise  aus  deutschen  Fabriken  zu  bezichen, 
WPsbalb  der  wichtigste  Grund,  sie  durch  die  Milchglasspeculit  von  Muycr 
n  «rsctjicn,  jetzt  hinwcgfiillt,  welche,  wie  auch  Uayer  zugibt,  das  Licht 
Dicht  in  dem  Grade  refleutiren,  wie  die  Spiegelfläche  des  Fcrgnsson'- 
Bcben  Inatruraents,  und  zudem  häufig  bei  der  Application  wegen  ihres 
nicht  ganz  glatten  Kande»  mehr  Schmerz  verursachen,  als  der  von  uns 
Bnipfohlene  Spiegel.  Diener  bietet  übrigens,  im  Vorgleich  mit  anderen,  aus 
Zinn,  Stahl,  Neusilber  u.  r.  w.  gefertigten  Instrumenten  auch  noch  den 
grossen  Vortbeil,  dans  seine  innere  Glasfläche  bei  der  häufig  nölhigen 
■ndung  kaustischer  Flüsaigkciten  durchaus  nicht  angegriffen  wird  und 
dasA  auch  die  Reinhaltung  des  Instruments  viel  leichter  zu  erzielen  ist, 
als  bei  den  meisten  andern  Arten  der  Kutterspicgcl,  und  wir  sind  über- 
i^r  in  nicht  gar  zu  langer  Zeit  diese  letzteren  beinahe  gänzlich 
■US  der  Praxi«  verdrangt  haben  wird,  indem  die  Fälle,  in  welchen  die 
mehrblätterigen  Metall-Specula  grössere  Vorlheile  bieten,  jedenfalls  zu 
den  Seltenheiten  geboren ;  für  diagnostische  Zwecke  wenigstens  wird  weder 
das  zweiblätterige  Spe- 
d  oder 
Cusco,  noch  das  drei- 
blätterige von  Segalas. 

1  Cojieter,  von 
llfayer  and  Mclzer, 
Boub  das  vjerblätterige 
,Ton  Charriere  so  gute 
Dienste  leisten,  wie  die 
wühnten  Glas- 
iptegel.     Sie  beleuchten 

Vagina  und  den 
Scheide ntheil  nie  so  hell, 
'lunen  die  Färbung  dieser 
'^rtien  nie  so  genau 
ennen  ,     verursachen 

Kranken    bei     dem 
Aiucii»ndertretcn  ihrer 
SUftttcr    immer    einigen 
BehmerK   nnd    könneti   selbst  auch 
Bcbleimhaatfalteu   Verletzungen  di 


llb  auch  die 


aanchmal  durch  Einklemmungen    ' 
V^ina  bewirken.    Wir  wenden    c 

welche  wir  früher  aussubücsslich  in  Uebra 


Ir  dio  Vorthcik'  dvt  GlaB-Sjiccjula  kciiTum  -icli^mt 

jenen  Fälleo, 

wo     die     Anweiif* 

dunR     dce     Glüh- 

die  Va- 

imlporlion  noth- 

ciKtig-  wird,  Üpe^ 

ila  auR  KUenbcii^ 

orn    oder    Hol« 

ttohr   weites 

('«über  in  Ge- 

hrauph  ziehen,  in 

dem  Rieh  die 

spipttel  aiifl 

begreiflichen 

Gründen  für  diel 

Zwecke    nicht 

eitlen.    Für  jen 

Fälle    endlich,  w« 

CR    »ich    am    ein* 

gleich  zeitig      Ba 

trachtnng  einer 

grÖNsercn      P«rti4 

der     Wündo     d«i; 

Vagina  bimdelt,  empfehlen 

das  in  der  ncntsten  Zeit,  i 

beliebt    gewordene    Spconlnin. 

Um    auR    der    .Vpplicatit 
der  Mutterspiogel  ei 
Nutzen    zii    ziehen,    iat    eil 
länger     fort^oRetEte     Uebtn^ 
in  der  A.nwendung  dieser  In- 
Rtrnmente  unortiLsslich,  niohta 
destowenigcr  wollen  wir  hin ' 
in   Kürze  dus  Verfahren 
Couchs  um  Comior  .erhoMoiias  SiibcuIub.  einander  setzen,  wolohes 

tinn    al»    duB    um    sichcrRtcu    zum    Ziele    fuhrende    bnwährt    hat, 
wollen    wir    vorausRohickea,    doHR    wir  es  für  dsR  ZweckmäRsigHto  hall 
die    UntcTRUchung    mit    dem    Kpeculiim  bei  einfallendcni  TageRÜcbte 
Tunehmeu,    nur    in    driiiguuden  Fallen  nehmen  wir  zu  einer  künstlich« 
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Beleuchtung  mittels  einer  Kerze  oder  eineR  Waohsstocks  unsere  Zuflucht. 
Die  von  verschiedenen  Seiten,  neuerdings  wieder  von  Tobold  zu  diesem 
Zwecke  eigens  construirten  und  empfohlenen  complicirten  Beleuchtungs- 
apparat« halten  wir  für  ganz  unnütze  Spielzeuge. 

Nachdem  die  Kranke  eine  möglichst  horizontale  Bückenlage  mit 
etwas  erhöhter  Kreuzgegend  eingenommen  hat,  entfernt  man  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  die  kloinen  Labien  so,  dass  die 
Schamspalte  dem  Auge  vollkommen  zugängig  wird,  hierauf  setzt  man  die 
Spitze  des  wohlbeölten  Instrumentes  an  die  hintere  Comraissur  der  Scham- 
lippen und  schiebt  es  nun  in  leicht  rotirendcn  Bewegungen  so  in  die 
Vagina  ein,  dass  seine  Spitze  beiläufig  gegen  die  Mitte  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  gerichtet  ist.  Bei  etwas  engeren  Genitalien  stösst  man 
gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Constrictor  cunni  auf  ein  durch  die  Con- 
traction  dieses  Muskels  bedingtes  Hinderniss,  welches  aber,  will  man  der 
Kranken  nicht  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz  verursachen,  nicht  gewalt- 
sam und  plöt-zlich,  sondern  dadurch  überwunden  werden  muss,  dass  man 
das  Instrument  unter  fortgesetzten  vorsichtigen  Drehungen  allmälig  immer 
tiefer  einschiebt,  und  zwar  so  weit,  bis  der  bei  einiger  üebung  leicht  zu 
bemessende  Widerstand  sein  bis  an  den  Scheidengrund  erfolgtes  Einge- 
drungensein anzeigt. 

Bei  vollkommen  normalem  Stande  des  Uterus  wird  sich  gewöhnlich 
die  Vaginalportion  ohne  besondere  Schwierigkeit  nur  durch  ein  mehr- 
maliges Herumdrehen,  Vor-  und  Zurückschieben  des  Instruments  in  die 
Deffnung  des  letzteren  einstellen.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  in  jenen 
Fällen,  wo  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  aus  was  immer  für  einer 
Ursache  eine  abnorme  Lage  und  Stellung  eingenommen  hat,  nach  vorne 
oder  hinten,  nach  rechts  oder  links  abgewichen  ist.  Hier  ist  zuweilen 
ein  mehrmaliges,  ziemlich  weites  Zurückziehen  des  Spiegels  oder  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Direction  seiner  Spitze  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  nothwendig,  bevor  es  gelingt,  die  Vaginalportion  in  sein  Lumen 
einzuleiten,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  dies  in  der  Rückenlage  der  Kranken 
geradezu  unmöglich  ist  und  nur  in  der  Knieellenbogenlage  derselben  zu 
Stande  gebracht  werden  kann. 

Um  sich  nun  in  derartigen  Fällen  die  Bloslegung  der  Vaginalportion 
zu  erleichtern,  dürfte  es  räthlich  sein,  der  Einführung  des  Mutterspiegels 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  vorauszuschicken,  um  so  von  vorne 
herein  die  Gegend  des  Beckens  zu  ermitteln,  nach  weloher  die  Spitze 
des  Instruments  zu  leiten  ist.  Reicht  auch  dies  fiir  die  Bloslegung  der 
Vaginalportion  nicht  aus,  so  ist  es  gerathen,  mittels  eines  Charpienpiiisels 
auf  jenen  Theil  des  Scheidengewölbes  einen  massigen  Druck  auszuüben, 
nach  welchem  die  Vaginalportion  dirigirt  werden  soll,  und  im  äussersteu 
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Noihfaik'  wird  da»  bekannte,  in  dio  Vaj^inalportio»  cinznhakcniile  Hükohm 
von  Sims  zur  Beseitigunf;  der  Huhwieripkeiten  aunreichen, 

Bnrth  da»  Spcculum  befraohtcl,  uracheint  dii-  gDnnndo  Vaginalportw 
uIh  i'in  die  Ooffiiung  des  crsteren  mehr  oder  weniger  aimfüUendor  K^al 
oder  Zapliui,  weluher  sich  von  den  früher  betrachteten  Wanden  der  Vagii 
durch  Heine  roUkommen  glatte  Oberfliichc  und  die  meist  etwas  blaascrfti 
roHige  oder  ^elbröthliche  Färbung,  »owic  endlich  durch  das  Sichtbarseil 
der  MuttormnnUnöfFnung  u  nie  räche  idol,  welche  letztere  bei  Frauen,  welotai 
noch  nicht  frcboren  haben,  ein  kleines,  rundlielies  oder  ([uer-ovales  Orä^ 
ehen  darstellt,  während  sie  bei  solchen,  die  boreit-s  Kinder  gehabt  hütteit) 
die  Form  einer  in  die  Ouere  gezogenen,  meist  von  etwas  intensiver  rotb> 
gefärbten  Rundem  umgebenun  Spulte  besitzt,  an  welcher  sich  auuh 
selten  kleine  Einriese  und  üneiire  oder  Htnihlige  Nurbcn  wahrnebroenf 
lassen. 

Schliesulich  «ei  hier  noch  erwühnl,  da»«  man  bei  der  Bclnujhtnng^ 
einer  ToUkomnicn  gcxunden  Vaginal  portion  d\irch  dos  8poculum  kein  ai 
der  MuttermundsÖft'nung  hervortretende«  See  rot  wahrnehmen  wird;  hi 
stens  entleert  sich  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  ein  Tröpfoheo^ 
durchsichtigen,  klaren  SchleimeB;  wo  ein  reichlicherer  AusÖubb  bemerkt 
rd,  kann  miin  immer  mit  Sicherheit,  aiif 
e  Hypersecrction  der  Oebürmritterschleim- 
haul  Hchliesscn,  welche  ührigcUR  bei  Frauen, 
'  öfter  geboren  haben,  selten' vermissl  wird. 
Berücksichtigt  mun  die  eben  gescbildortvn 
Eigenthnmiichkeiten  einer  gesunden  Vagtnal- 
portion,  so  wird  es  iiuch  nicht  schwer  fallen, 
die  Gegenwart  eines  pathologischen  Znstandes 
zii  erkennen.  Die  nähere  Betrachtung  der  auf 
diese  Woiso  wahrzunehmenden  pathologischen 
Veründerungcn  behalten  wir  uns  jedoch  für 
die  spcciclle  Pathologie  der  Uebarmutterkrank- 
h  ei  teil  vor. 

Hier  ist  nun  die  i^telle,  wo  wir  nochnuilH 
etwas  eingehender  auf  das  Speculnni  von  Sims 
zurückzukommen  hüben,  und  zwar  haben  wir 
zuerst  die  Uebrauchsweise  dii^ses  Instrument«, 
wie  sie  eben  von  Sims  gelehrt  wird,  bu  »ohU- 
dern. 

Die  Kranke  befindet  sich  (1.  c.  pag.  21)  in 

der  linken  i^eitenlage,  die  Schenkel  müssen 

im  rcuhlen  Winkel  zum  Becken  gebogen,  der  rechte  Arm  elwas  mehr  nach 

oben  gehoben  werden.     Der  linke  Arm  wird  nach  hinten  über  den  lliickun 


ikp  krmhaa  OASnudier. 


P 


t,  die  Bmsl.  nach  vorno  gebracht,  w  dass  Am  Stemuin  nahcnii  dru 
.  berübrl,  wühreiid  die  Wirbrliiäulp  ToUkommen  gpstrpckt  ist.  und 
lopf  auf  dem  üiikeii  Rcheitelbpine  ruht.  Dan  Haupt  darf  weder  nach 
fitemum  zii  geneigt,  noch  darf  die  rechte  Schulter  nach  (iben  gezogen 
en.  Die  Lage  muRH  in  der  That  der  Enielogc  ko  ühu- 
als  möglich  Bein.  Die  Wiirt^rin.  oder  der  AnBiBlent  stebl 
T  der  Patientin  und  zieht  die  rechte  Seite  der  NatCB  mit 
inken  Hand  in  die  Höhe,  während  der  Operateur  da» 
oliim  einiührt  und  dan  Ferinüum  hebt.  Die  Einfiihntn^ 
debt  mittele  den  rechten  ^eigefiagcrn,  um  mit  dem  Ende 
luttrumentH  nicht  gegen  den  Cervix  zu  BtoHsen.  Der  Finger 

daher  nicht  früher  Burückgezogen  werden,  bis  man  »icher 
Um  das  iSpeculum  hinter  dem  Cervix  angelangt  oder  gegen 
lectum  gewendet  iHt.    Wenn  die  Patientin  nun  leicht  ath- 

dana  wird  die  Scheide  nölort  durch  den  Druck  der  atrao- 
»ohen  Liift  ausgedehnt  und  der  Miitlerbala,  das  hintere 
IdengewÖlbe  und  die  ganze  vordere  Wand  der  Scheide  zur 
sbt  gebracht,  ohne  dass  der  leiseate  Zug  oder  Druck  nöthig 
nd  ohne  da»»  dadurch  Schmerzen  entstünden  (Rimü). 

Hält  man  »ich  nun  au  diene  wortj^treue  UeRchreibuug 
vu  SiniB  Lei  dem  Uebraucbe  meinen  SpeculumH  empfoble- 
VerfaUren»,  ho  wird  man  zugeben  mÜFSBen,  das»  es  kein 
re»  luBtrument  gibt,  mittels  deasen  die  ganze  Scheiden- 
t  in  so  weiter  Ausdehnung  dem  Auge  zugiingig  gemacht 
011  kann,  aU  en  hier  der  Fall  i»t;  man  wird  zugeben 
en,  dawi  nich  namentücb  die  vordere   Wand  der  Scheide    | 

■  ihrem    ganzen    Verlaufe    aul"a    Deulliohiite    Überblicken 
,    and    dafw    es    endlich  auch  in   der   Mehrzahl   der   Fülle 
gt,  jede  DIslocation  und  jeden  stärkereu  Druck  auf  den 
aaltheil    zu    vermeiden,     w>     daa«    dieser    vollütändiz    iu        Sim»' 
II  Datürlichen  Verbältuisfieu  sichtbar  wird. 

Pieti  sind  die  Vorzüge,  welche  dem  Sims'scheu  Inatnimente  von 
tandem  abgesprochen  wordeu  können;  es  fragt  sich  nur,  ob  sie,  wie 
▼OD  vielen  Heiten  beanspruch!  wird,  hinreichen,  eine  allgemeine  Ein- 
tng  dcBselben  in  die  Praxis  gegenüber  den  bi«  in  die  neueste  Zeit 
hiohücben  röhrenförmigen  Mntterspiegelu  zu  rechtfertigen?  Diese 
e  sehen  wir  unw  nach  jahrelanger  Prüfung  derselben  genötbigt  zu 
{dnen,  eiuestheÜH,  weil  man  in  der  grÖNHten  Mehrzahl  der  zu  uuter- 
Mideu  Fälle  gerade  auf  die  oben  von  uns  zugeataiidenen  Vorzüge  des 
l'achen  Spiegels  ohue  uennenswerthen  Nachtheil  für  die  Diagnose 
Behandlung  verzichten  kann,    uud  audernthetls,    weil  der  (icbraucb 

■  Instruments  mit  eioigeu  UuzukÖuimliuhkeiteu  verbunden  wi,  deren 
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nicht  abzuleugnendes  Vorhandensein  die  Anwendung  des  Instruments  nur 
dann  zulässig  erscheinen  lässt,  wenn  die  Eigenthümliclikeiten  des  Falles 
die  Unzulänglichkeit  der  Untersuchung  mit  einem  Fergusson 'sehen  oder 
Milchglasspeculum  begründen. 

In  dieser  letzteren  Beziehung  wurde  schon  von  verschiedenen  Seiten 
darauf  hingewiesen,  dass  eine  Schattenseite  der  »Sims 'sehen  Untersuchungs- 
methode in  der  Nothwendigkeit  der  Assistenz  eines  Gehilfen  besteht ;  denn 
wenn  auch  von  Einigen  behauptet  wurde,  dass  die  Hilfe  von  Seite  einer 
dritten  Person  nicht  nothwendig  sei,  so  müssen  wir  doch  entg^nen,  dass 
die  fragliche  Operation  nur  dann  bequem  und  ganz  zu^iedenstellend  aas- 
geführt werden  kann,  wenn  ein  Assistent  oder  eine  geübte  Wärterin  den 
Untersuchenden  in  der  von  Sims  empfohlenen  Weise  unterstützt.  Ja 
Sims  besteht  sogar,  seiner  eigenen  Angabe  nach,  stets  darauf,  dass  eine 
dritte  Person  während  der  Untersuchung  gegenwärtig  ist,  und  geht  sogar 
so  weit,  sich  gewissermassen  zu  rühmen,  dass  er  in  seinem  ganzen  Leben 
weder  eine  Vagiualuntersuchung  vorgenommen,  noch  das  Speculum  ein 
Dutzend  Male  angewendet  habe,  ohne  dass  eine  dritte  Person  gegen- 
wärtig gewesen  wäre.  Er  glaubt,  dass  die  einfaltigste  Person  die  Noth- 
wendigkeit  der  Assistenz  einsehen  wird,  wenn  man  ihr  begreiflich  macht, 
dass  die  gute  Sitte  es  verlange.  —  Möglich,  dass  sich  über  diese  Sache 
in  Amerika  andere  Anschauungen  geltend  machen,  als  in  Deutschland; 
wir  für  unseren  Theil  haben  unzählige  Male  erfahren,  dass  es  den  Kran- 
kon höchst  peinlich  ist,  wenn  bei  der  Untersuchung  andere  Personen 
—  und  seien  es  die  der  Patientin  nächststehenden    —  zugegen  sind. 

Aber  abgesehen  von  der  Schicklichkeitsfrage  kommt  hier  auch  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Person,  welche  bei  der  Untersuchung 
assistiren  soll,  mit  den  einzelnen  Hilfsleistungen  genau  vertraut  sein  muss, 
wenn  sie  den  Operateur  nicht  mehr  behindern  als  unterstützen  soll,  und 
ob  eine  solche  Person,  namentlich  in  der  Privatpraxis,  immer  zu  Gebote 
steht,  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  nicht  schwer  fallen  dürfte. 
Inwieferne  der  von  Foveaux  construirte,  zur  Fixirung  des  Sims'schen 
Spiegels  bestimmte  Apparat  im  Stande  ist,  die  Hilfe  eines  Assistenten 
entbehrlich  zu  machen,  wagen  wir  aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung 
nicht  zu  entscheiden.  Unseres  Erachtens  dürfte  er  sich,  wie  die»  wohl 
auch  von  Beigel  (Sims,  l.  c.  pag.  19)  angedeutet  wird,  mehr  für  die 
Vornahme  gewisser,  lange  dauernder  Operationen,  als  für  die  einer  ein- 
fachen Untersuchung  eignen. 

Ein  anderer  dem  uns  beschäftigenden  Instrumente  anklebender 
Uebelstand  besteht  darin,  dass,  wenn  seine  Dimensionen  jenen  der  zu 
untersuchenden  Genitalien  nicht  entsprechen  —  und  nicht  immer  steht 
ein  gerade  passendes  Exemplar  zu  Gebote  —  die  Untersuchung  für  die 
Kranke  mit  grösseren  Beschwerden  verbunden    ist,    als   jene   mit    einem 
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röhrenförmigen  Speculum.  Zu  wiederholten  Malen  hahen  wir  es  erfahren, 
da88  Frauen,  welche  früher  mit  verschiedenen  Arten  von  Mutterspiegoln 
und  darunter  auch  mit  dem  Sims 'sehen  untersucht  worden  waren,  in- 
ständig haten,  dies  letztere,  ihnen  besonders  lästig  oder  geradezu  schmerz- 
haft gewesene  Instrument  nicht  mehr  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Wenn  wir  uns  aber,  ganz  abgesehen  von  den  eben  angeführten, 
dem  Sims 'sehen  Spiegel  anklebenden  Unzukömmlichkeiten,  trotz  der  durch 
seine  Anwendung  zu  erzielenden  Vortheile,  gegen  dessen  allgemeine  Ein- 
führung in  die  Praxis  behu&  gynäkologischer  Untersuchungen  aussprechen, 
so  geschieht  dies,  weil  es  sich  bei  diesen  letzteren  in  der  Kegel  zunächst 
um  die  Besichtigung  des  Vaginaltheils  handelt,  und  weil  dieser  letztere 
mit  einem  passenden  Fergusson 'sehen  oder  Milchglasspeculum  eben  so 
klar  und  weniger  umständlich  dem  Auge  zugängig  gemacht  werden  kann, 
wie  mittels  des  Sims'schen  Instruments,  und  ebenso  kann  wohl  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  bei  der  Application  der  ersterwähnten  Spiegel 
auch  die  Vaginalwände  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer 
den  diagnostischen  Zwecken  ausreichend  entsprechenden  Weise  dem  Auge 
zugängig  gemacht  werden  können.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  ganz 
exacte  Besichtigung  der  Vagina,  namentlich  ihrer  vorderen  Wand,  wie 
dies  behufs  der  Diagnose  der  Harnfisteln  nöthig  ist,  oder  um  die  Vor- 
nahme gewisser  Operationen  im  oberen  Umfange  der  Scheide,  dann  ver- 
dient das  Sims 'sehe  Speculum  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  röhren- 
förmigen oder  auch  mehrblättrigen  Spiegeln,  und  kann  durch  diese  gewiss 
nie  ersetzt  werden. 

4.  Untersuchung  mit  der  Gobärmuttorsond  e. 

Laif,  nouvelle  Methode  da  traitement  des  nlceres  etc.  de  Tut^rus.  Paris  1828. 
—  Simpson,  Beitr.  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gebftrmutterkrankheiten ; 
Monthl.  Joum.  1843.  Juni.  —  Schmidt's  Jhrb.  1843.  Bd.  III.  pag.  194.  —  Lever, 
Lond.  Gas.  1846.  Noybr.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  I.  pag.  36.  —  II em- 
mann,  die  Uterossonde  etc.;  Schweiz.  Cent.  Ztschr.  1860.  Nr.  3.  —  Scanzoni, 
die  Oebibrmattersonde;  dessen  Beitr.  zur  Geburtsk.  etc.  Bd.  I.  pag.  173.  —  Simp- 
son, memoir  on  the  nterine  sound;  the  obst.  mem.  and  contrib.  Edinb.  1866.  I. 
pag.  33.  —  Amann,  die  gynäkologische  Untersuchung;  München,  1861.  —  Kugel- 
mann, eine  neue  Uterossonde,  Monatsschr.  f.  Gebtskde.  1862.  Bd.  XDL  pag.  129. 
—  Hngnier,  de  Thyst^rom^trie  et  du  cath^t^risme  ut^rin.  Paris,  1866.  —  Fürst, 
therap.  Bedeat.  der  Uterossonde,  Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  Nr.  22 — 26.  — 
Sapolin^,  eine  neue  Uterossonde;  Annal.  oniv.  Bd.  20,  pag.  624;  Schm.  Jahrb. 
1869.  Bd.  I,  pag.  46.  —  Kristeller,  über  Sondirong  des  Uterus;  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1870.  VIL  40.  —  Selig,  über  Uterusperforation  durch  die  Sonde - 
Disfl.  WOrzborg,  1873. 

Wenn  auch  schon  in  früherer  Zeit,  wie  z.  B.  von  Levret,  Viga- 
rouff,    Lair,   Oslander,   Heim    u.  A.    der  Vorschlag   gemacht    wurde, 
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behuffl  der  Diagnose  gewisser  pathologischer  Zustände  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  Katheter,  Bougies  oder  wirkliche  Sonden  in  die  Gebär- 
mutterhöhle einzuführen,  so  hat  doch  diese  Untersuchungsmethode  erst 
in  den  letzten  Decennien,  vorzüglich  durch  Huguicr's,  Simpson'»  und 
Ki  wisch 's  Bemühungen,  eine  ausgedehntere  Anwendung  in  der  gjn^ä- 
kologischen  Praxis  gefunden. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  die  Brauchbarkeit  der  Sonde  für 
gewisse  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke  ganz  in  Abrede  zu 
stellen,  aber  eine  sehr  ausgedehnte,  durch  Jahre  fortgesetzte  Benutzung 
des  Instruments  hat  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  die  Vor- 
theile,  welclie  man  sicli  Anfangs  von  ihm  versprach,  in  der  Wirklichkeit 
bei  Weitem  nicht  so  zahlreich  und  gross  sind,  als  man  annehmen  zu 
müssen  glaubte,  und  wenn  es  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  viele  Gynäko- 
logen gab,  welche  behaupteten,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  eine 
beinahe  unerlässliche  Bedingung  für  eine  erschöpfende  Diagnose  der  meisten 
Oebärrautterkrankheiten  darstellt,  so  hat,  wie  wir  dies  voraussagten,  diese 
Anschauung  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einer  anderen  richtigeren  Platz 
gemacht. 

Am  meisten  wird  hiezu  wohl  beitragen  die  Erfahrung,  dass  der  Ge- 
brauch der  Uterussonde  keineswegs  so  gefahrlos  ist,  als  man  uns  glauben 
machen  wollte ;  denn  möge  man  auch  noch  so  viel  Uebung  und  Dexterität 
in  der  Handhabung  dieses  Instruments  besitzen,  so  wird  es  doch  immer 
Fälle  geben,  wo  seine  Einführung  in  die  Gebärmutterhölile  mit  namhaften 
Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  nicht  ohne  Heizungen  und  mehr  oder 
minder  tiefgreifende  Verletzungen  der  Uterusschlei mhant  erzwungen  wer- 
den kann.  Wenn  man  die  Erfalirung  gemacht  hat,  dass  selbst  von  den 
geübtesten  renommirtesten  Gynäkologen  durch  die  Einführung  der  Sonde 
wiederholt  zu  Fehlgeburten  Veranlassung  gegeben  wurde,  dass  auf  sie  die 
heftigsten  Uteri nalkoliken,  ziemlich  profuse  Blutungen,  ja  selbst  lebens- 
gefährliche Gebärmutter-  und  Bauchfellentzündungen  folgten,  so  würde 
man  selbst  dann  selir  vorsichtig  »ein  mit  der  Anwendung  dieses  Instru- 
ments, wenn  es  uns  die  wichtigsten  diagnostischen  Behelfe  zu  liefern  im 
Stande  wäre,  und  um  so  melir  dann,  wenn  sein  Nutzen  voraussichtlich 
ein  nur  untergeordneter  ist;  denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  die  Diagnose  jener  Krankheitszuständo  der  Genitalien,  welche  durch 
die  übrigen  uns  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmethodeu  nicht  er- 
kannt werden,  auch  durcli  die  Anwendung  der  Sonde  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  gefordert  wird. 

Wenn  uns  Huguier  in  seinem  oben  citirten,  die  Hysterometrie  mit 
beinahe  ermüdender  Ausführlichkeit  beleuchtenden  Werke  (pag.  31)  den 
Vorwurf  macht,  dass  wir  dem  Instrumente  in  den  vorliegenden  allgemeinen 
Bemerkungen  nicht  die  gebülirende  Anerkennung  zu  Theil  werden  lassen, 
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während  wir  seinen  Nutzen  in  den  der  Bpeciellen  Betrachtung  der  ver- 
schiedensten Affectionen  gewidmeten  Abschnitten  auTs  Eindringlichste  be- 
tonen: so  müssen  wir  entgegnen,  dass  es  uns  nie  in  den  Sinn  gekommen 
ist,  die  praktische  Brauchbarkeit  der  Sonde  für  eine  grosso  Zahl  gynäko- 
l<^8cher  Fälle  in  Zweifel  zu  ziehen  und  dass  uns  gerade  nur  die  häufige 
Anwendung  des  Instruments  veranlasst  hat,  vor  seinem  Missbrauche  und 
den  aus  diesem  erwachsenden  Nachtheilen  zu  warnen,  und  es  freut  uns, 
sagen  zu  können,  dass  unseren  vor  mehr  als  15  Jahren  ausgesprochenen 
Anschauungen  von  Seite  besonnener  und  vorurtheilsfrei  prüfender  Fach- 
genossen die  vollste  Billigung  zu  Theil  geworden  ist. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  dos 
Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  jedesmal  ausführlich  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  und  auf  welche  Weise  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  von 
Nutzen  sein  kann,  und  begnügen  uns  hier  blos  mit  der  Auseinander- 
setzung des  Verfahrens,  welches,  wir  wiederholen  es  noch  einmal,  in  der 
Häufigkeit  seiner  Anwendung  beträchtlich  eingeschränkt  und  nur  für  jene 
Fälle  reservirt  werden  sollte,  wo  es  die  vorausgeschickten  übrigen  Ex- 
plorationsmethoden  wahrscheinlich  machen,  dass  nur 
durch  den  Gebrauch  der  Sonde  eine  erschöpfende  Dia- 
gnose möglich  ist. 

Das  Instrument  von  Kiwi  seh  besteht  aus  einer 
mit  einer  Handhabe  versehenen,  geknöpften  Metall- 
sonde, die  beiläufig  11"  Länge  und  die  Krümmung 
einer  Steinsonde  hat  und  in  einen  länglich  runden 
Knopf  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  endet.  Die 
Krümmung  beginnt  beiläufig  2"  vom  obern  Ende  und 
ist  jener  der  Beckenachse  entsprechend.  Nach  abwärts 
wird  die  Sonde  stärker  und  2"  4"  unterhalb  des 
Knopfes  befindet  sich  an  der  convexen  Seite  der  Sonde 
eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle  anzeigt,  bis 
zu  welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge  der  Gebär- 
mutter eindringt.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Er- 
habenheit sind  in  Entfernungen  von  einer  Linie  Ein- 
schnitte angebracht,  um  so  eine  weitere  Messung  des 
in  die  Gebärmutterhöhle  eingedrungenen  Theiles  zu 
erleichtem. 

Ein  anderes,  ebenfalls  ganz  brauchbares  Instru- 
ment ist  jenes  von  Valleix,  welches  sich  nach  Be- 
lieben des  Arztes  verlängern  und  verkürzen  lässf.  und 
«ich  deshalb  besonders  für  die  Privatpraxis  eignet. 

Da  diese  fest^en,  unbiegsamen  Instrumente  in   jenen  Füllen,   wo  die 
Gebärmutter  eine  abnorme  Lage  angenommen  oder  eine  Knickung  erfahren 
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Kiwisch'8  UteriiRFonde. 


34 


Innere  Untertmckung  der  kranken  OehärmuUer, 


\ 


\ 


iW 


i 


hat,  oder  wo  ihre  Höhle  durch  Aftergebilde  (Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.) 
verengt  ist,  nicht  nclten  bei  ihrer  Einführung  beträchtliche  HinderniMe 
finden,  oder,  wenn  sie  gewaltsam  eingeschoben  werden,  leicht  naohtheilige 
Folgen  hervorrufen  können;  so  bedienen  wir  uns  für  der- 
artige Fälle  dünner,  aus  Silber,  oder  nach  Sims'  Angabe  aus 
versilbertem  Kupferdraht  angefertigter  Sonden.  Sapolini's 
sehr  geistreich  erdachte  und  mir  gütigst  zugesandte  Sonde, 
die  bestimmt  ist,  sich  dem  Verlaufe  der  üterushöhle  bei 
Flexionen,  Geschwülsten  u.  s.  w.  genau  anzuschmiegen,  dürfte 
in  Folge  ihres  sehr  complicirten  Mechanismus  keinen  ausge- 
dehnteren Eingang  in  die  Praxis  finden. 

In  neuester  Zeit  hat  Kugelmann  eine  von  ihm  con- 
struirte  Sonde  veröffentlicht,  an  welcher  einige,  dem  Ki- 
wi seh  *scheii  Instrumente  anklebende  Uebelstände  beseitigt 
sein  sollen.  Er  rügt  nämlich  an  letzterem  die  durch  den  auf 
ihm  angebrachten  Maassstab  entstehenden  Unebenheiten,  ferner 
den  Umstand,  dass  die  Messung  der  Länge  des  Uterus  durch 
das  Fixiren  mittels  des  Fingers  bewirkt  werden  muss,  und 
endlich,  dass  bei  Flexionen  die  Sonde  wiederholt  eingeföhrt 
werden  muss,  um  zuerst  die  Länge  des  Cervix  und  dann  erst 
die  Totallänge  des  Uterus  zu  messen.  Kugelmaun's  Instru- 
ment besitzt  auf  seiner  convexen  Seite  einen  der  Breite  der- 
selben entsprechenden,  gut  federnden  Maassstab,  welcher  durch 
zwei  nach  vorne  offene  Klammern  an  die  Sonde  festgedrückt 
wird,  leicht  verschiebbar  durch  den  Griff  geht  und  dann  so  weit  über  das 
Ende  dieses  letzteren  heiTorsteht,  als  er  sich  nach  oben  von  dem  Knopfe 
der  Sonde  entfernt  hat.  Wird  er  nun  mittels  einer  kleinen  Flügelsohraube 
fixirt,  so  kann  man  ohne  Verrückung  des  Instruments  das  gefundene  Maass 
an  dem  hervorstehenden  Ende  des  Maassstabes  ablesen.  Wir  müssen  ge- 
stehen, dass  die  von  Kugel  mann  an  der  Kiwi  seh 'sehen  Sonde  gerüg- 
ten Uebelstände  von  uns  nie  so  lebhaft  empfunden  wurden,  dass  sie  uns 
das  Bedürfniss  nach  einer  Verbesserung  nahe  gelegt  hätten.  Wir  haben 
Kugel  mann 's  Instrument  in  einer  zureichenden  Zahl  von  Fällen  ver- 
sucht, können  es  aber  keineswegs  als  eine  dankenswerthe  Bereicherung 
des  gynäkologischen   Armamentariums  betrachten. 

Die  Application  der  Uterussonde  geschieht  in  folgender  Weise:  Nach- 
dem der  Kranken  eine  horizontale  Rückenlage  mit  etwas  erhöhter  Kreuz- 
gegend gegeben  wurde,  fuhrt  mau  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  so  in 
die  Vagina,  dass  seine  Spitze  mit  nach  oben  gekehrter  PalmarÜäche  die 
Vaginalport ion  berührt.  Während  man  ihn  nun  an  die  hintere  Lippe  des 
Muttermundes  angedrückt  hält,  wird  die  Sonde  mit  nach  oben  gerichteter 
Concavität,   und  zwar  immer  unter  der  Leitung  des  in  der  Vagina  befind- 
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liehen  Fingers,  bis  zur  Orificialöffnung  vorgeschoben.  Ist  diese  etwas  klaf- 
fend, so  dringt  die  Spitze  des  Instruments  mit  Leichtigkeit  in  den  unter- 
sten Theil  der  Cervicalhöhle  ein,  aber  auch  bei  Frauen,  welche  nicht 
geboren  haben,  wird  das  Finschieben  der  Sondenspitze  zwischen  die  Mutter- 
mundslippeu  bei  nur  einiger  Uebung  von  Seite  des  Untersuchenden  gewöhn- 
lich mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Sobald  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  dieser  erste  Theil  der  Operation  gelungen  ist, 
sucht  man  durch  vorsichtige,  sondirende  Bewegungen,  durch  sanftes  Heben 
und  Senken  des  Instruments,  seine  Spitze  durch  den  Cervix  in  die  eigent- 
liche Gebärmutterhöhle  einzuschieben,  wobei  zuweilen  die  Querfalten  der 
die  Cervicalhöhle  auskleidenden  Schleimhaut,  oder  die  in  der  Gegend  des 
innern  Muttermundes  häufig  vorhandene  Verengerung  ein  gewisses  Hinder- 
nifls  abgibt;  ist  aber  die  Sondenspitze  über  die  letztgenannte  Stelle  ein- 
gedrungen, so  ist  ihr  Vorwärtsschieben  bis  gegen  den  Grund  der  Gebär- 
mutter meist  mit  keinen  weitereu  Schwierigkeiten  verbunden. 

Dass  aber  die  Sondenspitzc  den  Grund  der  Gebärmutter  berührt, 
hieven  überzeugt  man  sich  theils  dadurch,  dass  das  Instrument  bis  zu 
der  an  seiner  convexen  Seite  befindlichen  kleinen  Hervorragung  einge- 
drungen ist,  theils  dadurch,  dass  seine  Spitze  bei  einer  etwas  stärkeren 
Senkung  des  Griffes  durch  die  vordere  Bauchwand  mehr  oder  weniger 
deutlich  gefühlt  werden  kann.  Letzteres  wird  aber  nur  dann  gelingen, 
wenn  die  Beweglichkeit  des  Uterus  eine  künstliche  Emporhebung  desselben 
zulässt  und  wenn  die  Bauchdecken  einen  zureichenden  Grad  von  Dünn- 
heit und  Nachgiebigkeit  besitzen. 

So  leicht  die  Einführung  der  Sonde  in  eine  gesunde  Gebärmutter 
gelingt,  ebenso  sehr  kann  sie  durch  gewisse  pathologische  Verhältnisse 
des  Organs,  z.  B.  durch  Knickungen,  Lageveränderungen  nach  vorne  oder 
hinten,  durch  in  die  Höhle  de«  Uterus  hineinragende  Aftergebilde  u.  s.  w. 
erschwert  werden,  ja  die  Fälle  sind  sogar  nicht  selten,  wo  die  Application 
des  Instruments  geradezu  unmöglich  ist,  will  man  anders  nicht  sie  mit 
bedeutender  Gtewalt,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Gefahren  für  die  zu 
Untersuchende  erzwingen. 

Wir  verzichten  daraui',  die  verschiedenen  Handgrifi'e  auseinander  zu 
setzen,  welche  man  behufs  der  Ueberwindung  derartiger  Hindernisse  in 
Anwendung  zu  ziehen  hat,  weil  wir  fest  überzeugt  sind,  dass  sich  hier- 
iiir  keine  allgemeinen  Regeln  auistellen  lassen,  und  dass  nur  eine  lauge 
fortgesetzte  Uebung  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  kann,  das  für  den 
concreten  Fall  passendste   V^erfahren  zu  wählen. 

Indem  wir  uns  eine  genauere  Besprechung  der  durch  die  Anwendung 

der  Sonde  zu  erzielenden  diagnostischen  Behelfe  für  die  Betrachtung  der 

einzelnen  Gebärmutter-  und  Eierstockskrankheiteu  etc.  vorbehalten,  wollen 

wir  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  mau  sich  des  Instruments  bedient  zur 
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Bestimmung  der  Durchgängigkeit  des  Cervikalkanals  und  der  Gebärmutter- 
höhle, zur  Ermittelung  de»  Grades  der  Beweglichkeit  des  Uterus,  einer 
etwa  vorhandenen  Anlöthung  desselben  an  benachbarte  Organe,  zur  Be- 
stimmung der  Länge*  und  Breite  der  Uterushöhle,  der  Dicke  und  Empfind- 
lichkeit ihrer  Wandungen,  und  endlich  zur  Diagnose  gewisser  angeborner 
oder  erworbner  Formfehler. 


5.  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Simpson,  on  the  dotection  and  treatment  of  intrauterine  polype;  Monthl. 
Joum.  1850.  Jan.  —  Scanzoni  in  dessen  Bcitr.  zur  Gobtskde.  Bd.  II.  —  Braun,  C, 
über  Anwendung  der  Laminaria  digitata  etc.,  Wien.  Wochenschr.  1863,  Nr.  31.  — 
W.  O.  Pristley,  med.  times  and  gaz.  1864.  March  6.  —  Win  ekel,  Radix  gen- 
tianae,  als  Mittel  znr  Dilatation  des  Ccrvix  uteri,  dentschc  Klinik,  1867.  Nr.  29.  ~ 
Aitken,  über  einige  den  Gebrauch  der  QnoUmeissel  begl.  Gefahren.  Edinb.  med. 
Joum.  1870.  XVI,  pag.  99;  Schm.  Jahrb.  1871,  I.  66.  —  M.  Sims,  Geblürmutter- 
chirurgic,  2.  Aufl.  1870.  pag.  39.  —  Ellinger,  die  oxtemporirte  Erweitemng  des 
Muttermundes;  Arch.  für  Gynäk.  Bd.  V.  pag.  268. 

Da  es  sich  nicht  selten  ereignet,  dass  die  bis  jetzt  besprochenen 
Untersuchungsmethoden  zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Gebärmutter- 
krankheit nicht  ausreichen,  und  es  dann  zuweilen  höchst  wünschenswerth 

ist,  die  Wände  der  Cervical-  und  auch  der  eigent- 
lichen Uterushöhle  dem  untersuchenden  Finger  un- 
mittelbar zugängig  zu  machcm:  so  ist  es  gewiss  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  der  neueren  Gynäko- 
logie zu  bezeichnen,  dass  uns  ein  Verfahren  jni 
Gebote  steht,  mittels  dessen  es  gelingt,  die  C€»r^ 
vicalhöhle  so  zu  erweitern,  dass  sie  die  Einfüh- 
rung des  Zeigefingers  bis  in  das  Cavum,  ja  häufig 
sogar  bis  an  den  Fundus  uteri  gestattet. 

Diese  unblutige  Dilatation  des  Cervix  wurde 
in  verscliiedener  Weise  angestrebt;  doch  verdient 
nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  letz- 
ten Jahre  ein  zweckmässig  construirter  Press- 
schwamm unbedingt  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Methoden.  Wohl  dürfte  Simpson  der  Erste  ge- 
wesen sein,  welcher  den  Pressschwamm  behufs  der 
Diagnose  der  Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.  des  Uterus 
in  ausgedehnterem  Maasse  in  Anwendung  zog,  und 
empfahl  er  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren. 
Ein  etwa  1 0  Zoll  langes,  1  y^  Zoll  unterhalb 
seiner  Spitze  stumpfwinklig  gebogenes,  mit  einer 
Handhube  versehenes  Metall  Stäbchen  wird  in  das  breitere  Ende  eines 
2    Zoll    langen,    konisch    gestalteten    Pressschwammes    eingestochen    und 
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dieser  letztere  unter  der  Leitung  eines  in  die  Vagina  eingeführten  Fin- 
gers durch  den  Muttermund  in  die  Ccrvicalhöhle  eingeschoben.  AUmälig 
quillt  der  Fressschwamm  auf  und  erweitert  den  Ccrvix  uteri  so,  dass  meist 
schon  nach  24  Stunden  ein  stärkerer  eingelegt  und  so  allraälig  eine  der- 
artige Erweiterung  des  Cervicalkanals  erzielt  werden  kann,  dass  es  mög- 
lich ist,  den  Zeigefinger  bis  in  die  Höhle  des  Gebärmutterkörpers  einzu- 
bringen, um  sich  so  durch  unmittelbare  Berührung  der  Wände  des  letzteren 
von  der  Gegenwart  oder  Beschaffenheit  eines  fremden  Körpers  zu  über- 
zeugen. 

Wir  haben  dies  Verfahren  nach  Simpson's  Angabe  Jahre  lang 
geübt,  haben  auch  in  einer  namhaften  Zahl  von  Fällen  ganz  zufrieden- 
stellende Resultate  damit  erzielt,  doch  müssen  wir  eingestehen,  dass  die- 
selben vielleicht  in  einer  eben  so  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  ganz 
befriedigten,  sei  es,  weil  die  Dilatation  der  Ccrvicalhöhle  nicht  vollständig 
erzielt  werden  konnte,  oder  weil  dies  erst  nach  verhältnissmässig  langer 
Zeit  gelang,  oder  endlich,  weil  das  Liegenlassen  des  aufquellenden  Press- 
schwammes  Symptome  hervorrief,  welche  nur  einer,  einige  Male  eine 
lebensgefiihrliche  Höhe  erreichenden  Entzündung  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  zugeschrieben   werden  konnten. 

Wir  waren  deshalb  nicht  wenig  erfreut,  als  uns  C.  Braun  mit  der 
Laminaria  digitata  als  Ersatzmittel  für  den  Pressschwamm  bekannt  machte, 
welches  wir  denn  auch  längere  Zeit  beinahe  ausschliessend  in  Anwendung 
zogen  und  mit  den  damit  erzielten  Resultaten  so  zufrieden  waren,  dass 
wir  nicht  umhin  konnten,  die  Vorzüge  der  Laminaria  dem  Pressschwamme 
gegenüber  in  der  4.  Auflage  dieses  Buches  auseinanderzusetzen  und  den 
Gebrauch  derselben  den  Fachgenossen  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Anders  aber  gestaltete  sich  die  Sache,  als  wir  durch  M.  Sims  be- 
züglich gewisser  bei  dem  Gebrauche  des  Presschwammes  höchst  wichtiger 
Cautelen  die  aus  seiner  auf  diesem  Gebiete  so  reichen  Erfahrung  hervor- 
gehende Belehrung  erhielten,  der  wir  es  verdanken,  dass  der  Pressschwamm 
nicht  nur  den  bei  seiner  Anwendung  vorschwebenden  Zweck  viel  zuver- 
lässiger erfüllt,  sondern  auch  die  Hintanhaltung  der  oben  erwähnten  Ge- 
fahren ermöglicht,  welche,  wir  gestehen  es  offen,  uns  immer  mit  einer 
gewissen  Furcht  erfüllten,  wenn  wir  uns  genöthigt  sahen,  zum  Press- 
schwamme zu  greifen. 

Einen  wesentlichen  Theil  ihrer  Verbesserung  verdankt  diese  Unter- 
sachungsmethode  dem  von  Sims  empfohlenen,  von  dem  früher  gebrauch- 
ten beträchtlich  abweichenden  Materiale,  und  dürfte  es  deslmlb  keiner 
besonderen  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  wir  hier,  uns  an  Sims'  Worte 
(L  c.  pag.  39)  haltend,  die  Beschreibung  eines  zweckentsprechenden  Press- 
schwamme» und  seiner  Zubereitung  einschalten. 
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Derselbe  muss  von  gnter  BeHohaffenheit,  aber  nicht  zn  weich  und 
zu  elastisch  sein;  natürlich  muss  er  vollkommen  rein  und  nicht  gebleicht 
sein,    weil    der  Bleichprocess   ihn  vollkommen  seiner  Elaaticität  beraubt. 

Er  musB  in  etwas  kegelförmige 
Stücke  von  1 — 2  Zoll  Länge, 
einige  etwas  dicker,  andere 
etwas  dünner  als  der  Daumen 
geschnitten  werden.  Ein  heisser 
Draht  oder  ein  dünner  Pfric- 

PresBschwimme  verwhiedener  ürösae.  ^^^  ^j^^  durch   die  Mitte  der 

Längsachse  des  Schwämme« 
gebohrt,  welchen  man  schliesslich  mit  dickem  Qummischleim  tränkt. 
Nun  wird  feiner  Zwirn  oder  Bindfaden  so  um  den  Schwamm  gewickelt, 
dass  er  letzteren  vollkommen  umhüllt.  Hat  man  hicmit  geendigt,  so 
kann  der  Draht,  welcher  bisher  zum  Steifhalten  gedient  hat,  entfernt 
una  der  fortige  Pressschwamm  zum  Trocknen  bei  Seite  gelegt  werden. 
Ist  er  vollkommen  trocken,  so  wird  der  Bindfaden  abgewickelt  und 
müssen  die  durch  ihn  entstandenen  Unebenheiten  mit  Schleifpapier  abge- 
schliffen werden. 

Sims  applicirt  die  Pressschwämme  in  der  Seit^nlagc  der  Kranken; 
sein  Speculum  wird  eingeführt,  die  vordere  Mutt-ermundslippe  mittel« 
eines  feinen  Häkchens  nach  vorne  gezogen,  und  so  der  Uterus  fixirt, 
während  der  mit  einer  Zange  festgehaltene  Pressschwamm  leicht  und 
sanft  in  den  Mutterhals,  so  tief  als  es  die  Umstände  erlauben,  einge- 
bracht wird. 

Von  diesem  Verfahren  weichen  wir  insoferne  ab,  als  wir  bei  ge- 
wöhnlicher Rückenlage  der  Kranken,  deren  Beckengegend  durch  ein  unter- 
geschobenes festes  Kissen  etwas  erhöht  ist,  ein  Fergusson*sches  Speculum 
einführen,  die  Muttermundsöffnung  biossiegen,  und  nun  den  Pressschwamm 
mittels  einer  in  sein  dickeres  Ende  eingestossenen  starken  Stricknadel  in 
die  Cervicalhöhle  einschieben. 

Um  dem  Horausglcitcn  des  Schwämme«  in  die  Vagina  vorzubeugen, 
schieben  wir,  nachdem  er  in  die  Cervncalhöhle  eingeführt  ist,  jederzeit 
einen  kleinen ,  mit  einem  starken  Faden  versehenen  Schwamm-  oder 
Wattetampon  in  den  Scheidengrund,  luich  sorgen  wir,  behiffs  der  leich- 
teren Entfernung  des  Pressschwammes ,  immer  dafür,  dass  durch  sein 
dickeres  Ende  ein  fester  Bindfaden  durchgeführt  ist.  Mittels  dieses  letz- 
teren kann  der  Pressschwamm  leicht,  ohne  alle  weitere  Vorbereitung 
herausgezogen  werden,  während  Sims  bei  neuerlicher  Seitenlagerung  der 
Kranken  wieder  das  Speculum  einführt,  den  Pressschwamm  mittels  einer 
verschliessbaren  Pincette  fasst,  dann  den  Zeigefinger  der  freien  Hand 
längs    der    Pincette    bis    an    das    aus    dem    Muttermunde    hervorragende 
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Stück  des  SchwammcB   föhrt,    und   nun    letzteren    mittels   eines   sanften 
Zugs  entfernt. 

Da  wir  diesem  etwas  complicirten,  lür  die  Kranke  jedenfalls  lästi- 
geren Vorgange  keine  wesentlichen  Vorzüge  einräumen  können,  so  glau- 
ben wir  besser  zu  tbuu,  die  Extraction  des  Schwammes  mittels  des  eben 
erwähnten  Bindfadens  zu  bewerkstelligen,  dessen  Gegenwart  auch  noch 
den  Vortheil  bietet,  dass,  wenn  der  Schwamm  höher  in-  die  Cervical- 
oder  wohl  gar,  wie  dies  auch  zuweilen  vorkommt,  ganz  in  die  eigent- 
liche Uterushöhle  hinaufgetreten  ist,  seine  Entfernung  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  ausgeführt  werden  kann,  während  sie  dann  bei  fehlendem 
Bindfaden  manchmal  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten  stösst,  wie  dies 
ja  sogar  von  Sims  selbst  erfahren  wurde. 

Bezüglich  der  Zeit,  deren  der  Pressschwamm  bedarf,  um  seine  volle 
Wirkung  zu  entfalten,  ist  es  unmöglich,  im  Allgemeinen  bestimmte  An- 
gaben zu  machen,  meist  aber  reicht  eine  12 — 24stündige  Einwirkung  des 
Schwammes  hin,  eine  solche  Erweiterung  der  Corvicalhöhle  herbeizuführen, 
dass  der  Zeigefinger  in  das  Cavum  uteri  einzudringen  vermag.  Hier  können 
wir  aber  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  nicht  gerathen  erscheint,  einen  Schwamm  länger 
als  12  Stunden  liegen  zu  lassen,  denn  schon  nach  Ablauf  von  6 — 8  Stun- 
den stellt  sich  eine  jauchige,  äusserst  fotide  Secretion  ein,  welche  die 
Kranke  und  ihre  Umgebung  durch  ihren  üblen  Geruch  in  hohem  Grade 
belästigt,  auf  die  Vagina  und  die  Genitalien  corrodirend  wirkt  und  sogar, 
wie  aus  dem  von  Thomas  berichteten  Falle  hervorgeht,  eine  tödtlich 
endende  Septihämie  zur  Folge  haben  kann. 

Wir  haben  es  uns  daher  zur  Regel  gemacht,  den  in  die  Corvical- 
höhle eingeführten  Pressschwamm  jederzeit  nach  Ablauf  von  12  Stunden 
zu  entfernen,  uns  hierauf  von  dem  Grade  seiner  Wirkung  zu  überzeugen, 
und  wenn  der  Cervicalkanal  für  den  Finger  noch  nicht  durchgängig  ist, 
nach  vorausgeschickter  Einspritzung  einer  verdünnten  Lösung  von  hyper- 
mangansaurem  Kali  einen  neuen,  dickeren  Pressschwamm  einzuschieben, 
dessen  Dicke  der  Weite   des    bereits  dilatirten  Cervicalkauals  entspricht. 

Beobachtet  man  diese  Cautelen,  so  wird  man  nicht  leicht  in  die 
Lage  kommen,  die  Anwendung  des  Pressschwammes  von  bedrohlichen 
Erscheinungen  begleitet  zu  sehen,  doch  bleibt  eine  gewisse  Vorsicht  immer 
nothwendig,  um,  sobald  sich  heftigere  nervöse,  metritische  oder  perimetri- 
tische  Erscheinungen  einstellen,  den  Schwamm  sofort  zu  entfernen  und  auf 
seine  weitere  Anwendung  zu  verzichten,  womit  allerdings  ein  sehr  wich- 
tiger diagnostischer  Behelf  verloren  geht. 

Erwähnenswerth  scheint  uns  noch,  dass  man  (Rigby,  Proth. 
Smith,  Pristley,  Greenhalgh,  Bryant,  Matthieu  u.  A.)  versucht 
hat,  die  unblutige  Dilatation  der  Cervicalhöhle  mittels  eigener  zu  diesem 
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Zwecke  crfandencr  Dilatatorien  zu  erzielen,  und  erst  in  der  neuesten 
Zeit  ist  Ellinger  (Arch.  f.  Gyuäk.  Bd.  V.  pag.  268)  mit  einem  der- 
artigen Instrumente  hervorgetreten,  dessen  Bekanntmachung  er  mit  den 
etwas  hochtrabenden  Worten  einleitet:   „Seitdem  ich  dies  Instrument  im 


KlliDger*b  Dilatatorium. 


Gebrauche  liabe,  komme  icli  oft  in  Versuchung,  mir  an  den  Kopf  zu 
greifen,  ob  es  denn  auch  möglich  ist,  dass  allcrwärts  noch  die  Aerzte 
sich  und  ihre  Paiieiitinuen,  wie  vor  20  und  30  Jahren,  mit  Presssohwäm- 
men  und  Laminaria  quälen,  die  ])urcligängigkeit  des  Cervicalkanals  zu 
erzielen."  —  Wir  wollen  uns  der  Neuheit  der  Sache  wegen  nicht  erlau- 
ben, darüber  zu  entscheiden,  in  wie  weit  dies  Dilatatorium  den  verschio- 
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denen  von  Ellingor  namhol't  gemachten  Indicationon  entspricht;  soviel 
aber  glauben  wir  schon  jetzt  auf  Grund  der  von  uns  angestellten  Ver- 
suche behaupten  zu  können,  dass  dieses  Instrument  wohl  nie  hinreichen 
wird,  die  Cervicalhöhle  eines  nicht  puerperalen  Uterus  so  zu  erwei- 
tern, dass  sie  für  den  untersuchenden  Zeigefinger  vollkommen  durchgängig 
wird,  und  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  auch  die  von  EUinger 
beigebrachten  zwei  Krankengeschichten,  nach  welchen  es  ihm  gelungen 
ist,  nach  Anwendung  des  Instruments  mit  dem  Finger  in  die  Uterushöhle 
einzudringen,  Fälle  betreffen,  in  welchen  einmal  das  Verfahren  7,  das 
andere  Mal  3  Wochen  nach  einer  normalen  Entbindung  so  gelang,  dass 
in  dem  ersten  Falle  ein  polipöses  Hämatom,  und  im  zweiten  Residuen 
der  fötalen  Placenta  mit  zwei  Fingern  entfernt  werden  konnten.  Dass 
CS  in  derartigen  Fällen  häufig  keiner  besonderen  Instrumente  bedarf,  um 
die  Uterushöhle  den  Fingern  zugängig  zu  machen,  ist  eine  bekannte  Sache, 
und  dürften  deshalb  diese  zwei  Fälle  durchaus  nicht  geeignet  sein,  die 
von  Ellinge  r  wohl  etwas  zu  kühn  behauptete  Entbehrlichkeit  des  Press- 
Hchwammes  zu  diagnostischen  Zwecken  nachzuweisen. 

Die  blutige  Dilatation  des  Cervix,  welche  in  neuerer  Zeit  so  viel- 
facji  zur  Heilung  der  Dysmenorrhoe  und  Sterilitüt,  zur  Entfernung  in- 
trauteriner Polypen  angewandt  wird ,  ist  hier  wohl  nicht  weiter  zu  be- 
sprechen, weil  sie  zunächst  als  ein  therapeutisches  Verfahren  Bedeutung 
hat  und  deshalb  passender  an  anderen  Stellen  dieses  Buches  in  Betracht 
^u  ziehen   ist. 


DRITTER  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Bemerkungen  zur  Therapie  der  Sebarmutter- 

krankheiten. 

Uio  im  Laufe  der  letzten  Decennien  auf  dem  Gebiete  der  Gynä- 
kologie gemachten  Fortschritte  haben  den  Aerzten  die  üeberzeugung  auf- 
gedrängt, dass  bei  sehr  vielen  der  verschiedenen  Gebärmntterkrankheiten 
nur  dann  ein  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  zu  gewärtigen  ist,  wenn 
mit  der  früher  beinahe  ausschliesslich  gebräuchlichen  Anwendung  innerer 
Mittel  gewisse  Heilmethoden  in  Gebrauch  kommen,  mittels  deren  es  mög- 
lich ist,  unmittelbar  auf  das  erkrankte  Organ  einzuwirken. 

Ist  man  nun  auch  in  der  neuesten  Zeit  vielleicht  etwas  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  mit  Vernachlässigung  der  verschiedenen  inneren 
Mittel,  unter  welchen  sich  gewiss  auch  einzelne  befinden,  welche  bei 
bestimmten  Krankheiten  des  Uterus  die  besten  Dienste  leisten,  der  topi- 
schen Behandlung  seine  beinahe  ungetheilte  Aufmerksamkeit  schenkte;  so 
konnte  der  Werth  dieser  letzteren  durch  ihren  Missbrauch  doch  nicht  ge- 
schmälert werden,  und  jedem  sich  mit  der  Behandlung  von  Frauenkrank- 
heiten beschäftigenden  Arzte  erwächst  die  Pflicht,  sich  genau  bekannt  zu 
machen  mit  diesen  in  der  Praxis  unentbehrlichen  Verfahrungs weisen. 

Um  aber  in  unseren  nachfolgenden,  auf  die  einzelnen  Gebärmutter- 
krankheiteu  reflectirenden  therapeutischen  Erörterungen  unnütze  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  wollen  wir  hier  eine  allgemeine  Besprechung  der 
nicht  blos  bei  den  AiFectionen  de»  Uterus,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
Leiden  anderer  Sexualorgane  am  häufigsten  in  Anwendung  kommenden 
Behandlungsweisen   voranschicken. 

1.   Blutentziehungen   an   der  Gebärmutter. 

Hieronymiis  Nigrisolo,  Prog^mnasmata  etc.,  Ferrara,  1865.  —  Guil- 
bert,  Consid.  prat.  sur  certaines  affect.  de  Tut^nis.  Paris,  1826.  —  Duparcque, 
Trait^  th^or.  et  prat.  8ur  le»  affect.  simples  et  cancereuses  de  ruterus.   Paris,  18S1. 
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—  Fenner,  des  scarificationfl  dn  col  de  Tiit^nis;  med.  Review  1840.  Nr.  64.  — 
Ki wisch,  klin.  Vortr.,  Bd.  L,  p.  61.  —  Mayer  de  Beifort,  des  scarifications  mul. 
tiples  dn  col  etc.;  Gaz.  des  hdp.  1852.  Nr.  3.  —  Pfnorr,  der  mechanische  Ersatz 
der  Blutegel  etc.;  Würzburger  Vhdlg.,  Bd.  VI.,  p.  43.  —  Öcanzoni,  Würzburger 
med.  Zeitschrift;  1860.  1.  Heft,  nnd  chron.  Metritis,  Wien,  1863,  p.  237.  —  Weber, 
Methode  der  Ansetznng  der  Blntegel  etc.;  Wien.  Wochenschr.  1861.  Nr.  43,  nnd 
1862.  Nr.  2.  —  Stör  er,  Cnpping  the  interior  of  the  uteras.  Amer.  joum.  of  med. 
scienc.  1868.  January. 

Während  man  in  früherer  Zeit  bei  hyperämischon  oder  entzündlichen 
Zuständen  des  Uterus  entweder  zu  allgemeinen  Blutentziehungen  oder, 
was  noch  häufiger  geschah,  zum  Ansetzen  von  Blutegeln  an  das  Hypo- 
gastrium, an  die  Schamlippen,  an  den  After  und  an  die  innere  Schenkel - 
fläche  seine  Zuflucht  nahm,  überzeugte  man  »ich  in  neuerer  Zeit,  dass 
derselbe  Zweck  sicherer  und  mit  der  Entziehung  einer  geringeren  Menge 
von  Blut  aus  dem  Organismus  erreicht  werden  könne,  wenn  aus  dem 
kranken  Organe  unmittelbar  das  Blut  entleert  wird,  wozu  wir  zwei  Ver- 
fahmngsweisen  besitzen,  nämlich  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Vaginalportion  und  die  Scarificationen  diese«  Theiles  mittels  eigener,  zu 
diesem  Zwecke  construirter  Instrumente. 

Die  Application  der  Blutegel  an  dem  Scheidentheil  ist  keineswegs 
5K)  neu,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt.  Nach  einer  in  Becquerel's 
Tratte  dinique  des  maladies  de  Tut^rus,  p.  13,  enthaltenen  Notiz  soll 
bereits  Zaoutus  Lusitanus  (Praxis  historiamm,  Amstelod.  1642)  dieses 
Mittel  in  Anwendung  gezogen  haben.  Sicher  gestellt  ist  es  aber,  dass 
Hieronymus  Nigrisolo  von  Ferrara  davon  Gebrauch  gemacht  hat,  um 
eine  Suppression  der  Lochien  zu  beseitigen.  Er  veröiFent lichte  im  Jahre 
1665  eine  hiervon  handelnde  Schrift:  Progymnasmata,  in  quibus  novum 
praesidium  medicum,  appositio  hirudinum  internae  parti  uteri  in  puerperii 
et  mensium  suppression e  exponitur,  rationibus  et  experimentis  demonstra- 
tur.  Bei  dem  Umstände,  dass  den  genannten  Aerzten  noch  kein  Speculum 
zn  Gebote  stand,  musste  das  Verfahren  ein  höchst  unvollkommenes  sein, 
und  in  der  That  begnügten  sie  sich  damit,  die  mit  Fäden  versehenen  (filo 
appensas  hirudines)  Thiere  in  die  Vagina  einzuschieben,  worauf  sie  sich 
dem  Glauben  hingaben,  dass  sie,  von  ihrem  Instincte  geleitet,  lieber  an 
der  Vaginalportion  als  an  den  Wänden  der  Scheide  anbeissen  werden !  — 
Unbestritten  ist  es  Guilbert*s  Verdienst,  dies  im  Laufe  der  Zeit  der 
VeigesBenheit  anheimgefallene  Verfahren  wieder  zur  Sprache  gebracht  zu 
haben,  und  war  es  besonders  Duparcque,  welcher  die  am  Uterus  vor- 
zunehmenden Blutentziehungen  einer  eingehenden  Kritik  unterwarf.  Bald 
erfreute  sich  dieses  Verfahren  in  Frankreich  einer  weiteren  Verbreitung, 
während  ihm  in  Deutschland  eine  sehr  getheilte  Anerkennung  zu  Theil 
ward,  80  dass  man  es  beinahe  als  eine  ganz  neue  Errungenschaft  betrach- 
tete,   ab  Kiwisch  im  Anfange  der  vierziger  Jahre  der  Application  der 
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Blutegel  an  der  Vaginalportiou  eine  hervorragende  Rolle  in  der  gynäko- 
logischen Praxis  vindicirte.  Bald  aber  überzeugte  man  sich  von  der 
Erspriesslichkeit  dieses  Mittels,  und  es  gibt  wohl  heutzutage  keinen  be- 
schäftigten Gynäkologen,  der  nicht  eingestehen  müsste,  dass  die  localcn 
Blutentziehungen  bei  einer  gewissen  Keihe  acuter  und  chronischer  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexualorgane  ein  durch  kein  anderes  Mittel  zu  er- 
setzendes Verfahren  darstellen  (Scanzoui,  chron.  Metritis,  p.  240). 

In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  ausgiebigere,  nachhaltigere  Blut- 
entziehung aus  dem  Gebärorgane  handelt,  vordient  das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  die  Vaginalportion  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  Scari£cationcn. 
Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  cylindrisches,  aus  einem  Stücke  beste- 
hendes Speculum,  wie  z.  B.  der  Glasspiegel  von  Fergusson,  in  die 
Vagina  eingeschoben  und  mittels  desselben  der  Scheidentheil  blossgelegt. 
Hierauf  bringt  man,  nachdem  man  die  Vaginalportion  mittels  eines  Charpic- 
pinsels  von  den  daran  haftenden  Secreten  gereinigt  hat,  die  erforderliche 
Anzahl  Blutegel  —  selten  wird  man  deren  mehr  als  3 — 5  bedürfen  — 
in  das  Lumen  des  Spiegels  und  schiebt  sie  mittels  eines  reinen  Charpie- 
piiisols  bis  au  die  blossgelegte  Vaginalportion.  Sind  die  Thiere  frisch  und 
hat  man  den  am  Scheidentheile  haftenden  Schleim  sorgfältig  entfernt,  so 
werden  sich  erstere  im  Laufe  von  wenigen  Minuten  festgesogen  haben, 
was  der  Kranken  entweder  gar  keinen  oder  nur  sehr  unbeträchtlichen 
Schmerz  verursacht.  Nach  etwa  10  Minuten  fallen  die  Blutegel  uaoh 
und  nach  ab  und  ziehen  sich  selbst  längs  der  Wand  des  Mutterspiegels 
aus  den  Genitalien  heraus,  worauf  sie  von  dem  Arzte  aufgefangen  und 
entfernt  werden. 

Von  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  der  Hyperämie  des  Uterus, 
von  der  Beschaffenheit  der  Textur  der  Vaginalportion  und  von  dem  tie- 
feren oder  seichteren  Eindringen  der  Bisswunden  hängt  es  ab,  ob  die 
Blutung  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  noch  längere  oder  kürzere  Zeit 
fortbesteht;  doch  ist  uns  kein  einziger  Fall  erinnerlich,  wo  sie,  falls  die 
Blutegel  wirklich  an  die  Vaginalportion  angesetzt  wurden,  länger  als 
24  Stunden  währte,  im  Gegentheile  ist  dieselbe  gewöhnlich  schon  nach 
10 — 12  Stunden  vollständig  gestillt.  Läge  es  aber  in  der  Absicht  de» 
Arztes,  die  Nachblutung  etwas  länger  und  ausgiebiger  zu  unterhalten,  so 
dürfte  es  räthlich  sein,  nach  der  Entfernung  der  Blutegel  entweder  eine 
Einspritzung  von  lauwarmem  Wasser  vorzunehmen  oder  den  Gebrauch 
eines  warmen  Sitzbades  zu  verordnen. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ist  bei  der  Vornahme  dieser  kleinen 
Operation  Alles  daran  gelegen,  dass  die  Blutegel  wirklich  an  die  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter  angesetzt  werden,  weshalb  wir  es  vorziehen, 
das  Mittel  immer  persönlich  in  Anwendung  zu  bringen  und  nie,  wie  es 
von  einigen  Seiten  empfohlen  wurde,  eine  Hobamme  damit  zu  betrauen. 
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indem  ob  dicBer  leicht  beg:cg:uen  könnte,  dasa  sie  die  Vaginalportion  nicht 
in  das  Lniiien  dos  SpeculumR  einstellt  und  somit  die  Blutegel  an  irgend 
einen  Punkt  der  Vagina  ansetzt,  wodurch  nicht  nur  der  günstige  Erfolg 
der  Operation  beeinträchtigt,  sondern  auch  noch  zu  dem  unangenehmen 
Zufall  Veranlassung  gegeben  werden  könnte,  dass  ein  grösseres,  in  der 
Wand  der  Vagina  verlaufendes  Gefass  angebissen  und  so  eine  starke, 
vielleicht  schwer  zu  stillende  Blutung  hervorgerufen  wird,  wie  wir  dies 
selbst  mehrmal  zu  erfahren  Gelegenheit  hatten,  wo  eben  auch  eine  Heb- 
amme mit  der  Application  der  Blutegel  betraut  war.  In  derartigen  Fällen 
ist  es  am  gerathensten,  die  Vagina  mit  einem  in  eine  styptische  Flüssig- 
keit getauchten  Schwämme  zu  tamponiren,  und  benützen  wir  zu  diesem 
Zwecke  entweder  eine  Mischung  von  Essig  und  Wasser  oder  eine  Lösung 
von  Alaun  oder  Eisenchlorid. 

Ein  anderer  unangenehmer  Zufall,  der  sich  während  und  nach  der 
Application  der  Blutegel  an  die  Vaginalportion  zuweilen  ereignet,  ist  das 
Auftreten   heftiger,    vorzüglich  im  Hypogastrio    empfundener  Schmerzen, 
welche  gewöhnlich  den  Charakter  sehr  intensiver  Uteri nalkoliken  darbieten. 
Wir  haben  diese  Schmerzanfälle  am  leichtesten  und  stärksten  dann  auf- 
treten gesehen,  wenn  das  weite  Klaifen  der  Muttermundsöffnung,  wie  es 
sich  bei  Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  vorfindet,  das  tiefere  Ein- 
dringen eines  Blutegels  in  den  Cervicalkanal  gestÄttet,    So  oft  wir  diese 
Oebärmutterkrämpfe  nach  der  Application  der  Blutegel    auftreten  sahen, 
haben  wir  stets  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Nachblutung  eine  s(>hr 
geringe  war,    in  vielen  Fällen  fehlte  sie  gänzlich  oder  hörte  wenigstens 
fdr  die  Dauer  des  Krampfes  auf,    was   sich  übrigens  leicht  durch  die  in 
Folge   der    Gontraction    der    Muskelfasern    eintretende    Verengerung    der 
üteringefasse  erklären  lässt.     Erwähn enswerth  scheint  es  auch,    dass  es 
Frauen  gibt,  welche  constant  nach  jeder  Blutegel- Application  von  solchen 
Krämpfen  befallen  werden,  während  dies  bei  anderen  nur  ein-  oder  das 
andere  Mal,    ohne  weiter  nachweisbare  Ursache,    beobachtet   wird.     Ge- 
wöhnlich treten   diese  Schmerzen    unmittelbar    nach    dem  Anbeissen    der 
Blutegel  auf,  seltener  ist  dies  erst  einige  Zeit  nach  dem  Abfallen  derselben 
der  Fall;    übrigens  hat  dieser  üble  Zufall,    so    schreckenerregend   er  fiir 
den  ünerfiihrencn  sein  kann,    doch  keine  weitere  Bedeutung  und  weicht 
in  der  Begel    bald   dem   inneren  Gebrauche    einer  Dosis  Morphium,    der 
Application  einen  mit  Opiumtinctur  versetzten  Klysmas  und  dem  Auflegen 
wvmer  Tüoher  auf  den  Unterleib. 

Sine  ebenHalLs  ewähnenswerthe  Erscheinung  während  der  uns  be- 
"chÜtigenden  Operation  ist  der  Eintritt  einer  zuweilen  sehr  stürmischen 
6HSgflaiifr^;ang,  welche  sich  durch  einen  äusserst  intensiven  Kopfschmerz, 
Mohto  Delirien,  Röthung  des  Gesichts,  hoftiireR  l^ilsiren  der  Carotiden 
■od  SriMfliaiig   der  Temperatur    des    ganzen    Körpers   zu    erkennen    gibt, 


Pine  UrfaiwBut'regung,  die  zuweilen  mit  der  Eruption  eine«  über  dei 
Körper  oder  eiiizi'liie  Theile  detwelben  verbreitet*u  Erytbeiii»  oder  Nom 
aiiNmihli^es  endet,    welche  Eruption    gewöhnlich    nur    knrae  Zeit,    Be]t«a| 
lünffcr  al«  eine  halbe  Stunde,    auhölt,    aber,    wie  bereitn 
^^^        wähnl.    durch    die  Heftigkeit  der  ihr  Aul'lrel.eii  begleit«ndwi -I 
uUgeroeinen    ErRolietnungeii    die  Kranke  fiuwuhl  ali)  auch  ihre  f 
Uni(i;ebung  iu  jjroBBe  Uuruhe  vernetzeu  kann.   Wir  haben  a.  a.  O* 
mehrere,  vuii  un»  beobot^htete,  hieher  gehörige  Fälle  genauer  J 
beachrieheii .  sind  aber  aueh  jetzt,    wo  «ioh  die  Zahl  unser«B>| 
eiiiBch  lüg  igen  Erfahrungen  nicht  unbeträchtlich  vermehrt  l 
noch  immer  nicht  in  drr  I^e,  eine  exacte  Erklärung  dieuffl 
sonderbaren  Symptome ncoiupl ex ee  xa  geben.     Noch  i 
es  «UB  am  wahr«cheinlichsten ,    das»    durch    die  bei  der  &agr  I 
liehen  Operation  stattfindende  Erregung  der  Nerven  dea  weil»*! 
liehen  UenitalienapparatH   eine    freilich  nicht  näher  xn  erkUti 
rende ,  durch  dot;  NervenHystem  vermittelte  Reizung  dca  0*Bfl 
fäHHHyiitemB  hervorgerufen  wird,  die  je  nach  ihrer  mehr  odsr  I 
woniger  weiten  Verbreitung  auch  ciue  veriiohiedcn  auBged(>hnte  1 
H«ihe  von  Symptomen  zu  bedingen  vermag.     Dann  man  ea  Ül.l 
derartigen  Fällen    nicht,    wie   von    einigen  Seiten    vermutlutv 
wurde,  mit  einer  durch  eine  toTischn  Wirkung  des  lIlut«KfiI*'^ 
binHen  hei'Torgerufeuen  Erkrankung  de»  Bluten  xv  thun  habt. 
dafür  npricht  der  Umstand.    dacN    mau    nicht  nelten  ahnUohe 
Erscheinungen,  wenn  auch  mit  viel  geringerer  Inteneität,  aet 
andere,  rein  locale  Reijningen  der  Clenitalienuerven  auftret« 
sieht;  wir  erinnern  nur  an  die  bei  Oelegenhoit  eine 
suchung  nicht  selten  auftretenden   Erytheme  im  Gesicht,  i 
Nacken,  auf  der  Brust  u.  h.  w.,  und  weisen   hiu  auf  die  a 
gemein  bekannte  Erfahrung,   daati  chroiuHche  Hautkrankheitti 
nehr  häufig  Begleiter  der  Krankheiten  der  weiblichpn  .Sexuale 
Diwane   sind,   und   das»   endlJoh  letutere  einen  so  maunigfaltigeu 
Einlluss  auf  das  ( JesammtnorvensyRt^m  ausüben,  das»  die  Ana* 
breitung  desselben  auf  das  Blut  und  den  UefiUsapparat  ke^nei^ 
wegB  befremdend  erscheiuon  dürfte. 

Ans  dem  Vorstehenden  dürfte  übrigens  heiTorgehei; 

e  Kranke  und  ihre  Umgebung  >io  nchreckeiv 
:  durchaus  keine  Oetshr  einschliesnt , 
von  nnii  beobacfatet«n  extipeutativen  Verhid< 
ten  binnen  wenigen  Stunden  vollständig,  ohne  Zurncklassung  irgend  e 
uachtheiligen  Folge,  schwinden  gesehen. 

Die     Scurifioationen    der    Vagi  nulporlioii    dürften    vor    doli 
eben   geschilderten    Verfuhren    nur   dann   den   Vorzug   verdienen,    wen 
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Art  des  UebelB  keine  reichliche  Blutentleernng  uothwendig  macht,  oder 
wenn  die  äunseren  Yerhältuisse  der  Kranken  die  Anschaffung  der  Blutegel 
verbieten.  Wir  bedienen  uns  hiezu  eines  lan^estielten  Messers,  welches, 
mit  einer  convexen  Schneide  versehen,  mit  einer  abgerundeten,  aber  eben- 
falls schneidenden  Spitze  endet.  Die  Vaginalportion  wird  mittels  eines 
Mutterspiegels  blossgelegt,  worauf  die  Incisionen  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit und  Sicherheit  ausgeführt  werden.  Die  hierauf  folgende  Blutung 
ist  in  der  Regel  spärlich  und  kurz  dauernd,  doch  bieten  die  Scarificationcn 
auf  der  andern  Seite  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  es  bei 
ihrer  Anwendung  dem  Arzte  möglich  ist,  die  Menge  des  zu  entziehenden 
Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkürlich  zu  regeln,  je  nachdem  die 
Schnitte  mehr  oder  weniger  tief  und  zahlreich  ausgeführt  werden. 

Im  Allgemeinen  ziehen  wir  die  Scarificationen  dem  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion  vor,  wenn  eine  locale  Bluteutziehung  an- 
gezeigt erscheint,  gleichzeitig  aber  der  anämische  Zustand  der  Kranken 
oder  ihre  bekannte  Neigung  zu  proiiisen  Blutungen  den  Gebrauch  der 
Blutegel  verbietet.  Dasselbe  gilt  von  jenen  Fällen,  in  welchen  es  hin- 
reicht, eine  zunächst  auf  die  Vaginalportion  zu  beschränkende  Blutent- 
leerung zu  bewirken,  wenn  nämlich  das  Resultat  der  Untersuchung  darauf 
schliessen  lässt,  dass  die  Hyperämie  überwiegend  im  Halstheil  des  Uterus 
iliren  Sitz  hat.  Besonders  wohlthätig  erweisen  sich  diese  Scarificationen 
bei  der  Behandlung  der  verschiedenen,  an  den  Muttermundslippen  auf- 
tretenden Geschwürsbildungen.  Die  Genauigkeit,  mit  welcher  man  hier 
die  zu  incidirende  Stelle  bestimmen  kann,  und  die  Möglichkeit,  den  Blut- 
gehalt der  hyperämischen  Schleimhaut  zu  vermindern,  ohne  dem  Organis- 
mus eine  grössere  Quantität  von  Blut  zu  entziehen,  dies  sind  Momente, 
welche  gewiss  zum  Vortheile  der  Scarificationcn  sprechen. 

Ausdrücklich  müssen  wir  uns  am  Schlüsse  der  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  die  localen  Blutentziehungen  vor  dem  uns  von  mehreren 
Seiten  gemachten  Vorwurfe  verwahren,  als  Hessen  wir  dieses  therapeu- 
tische Verfahren  in  unserer  Praxis  eine  allzugrosse  Rolle  spielen.  Dieser 
Glaube  hat  sich  wahrscheinlich  deshalb  unter  unseren  Eachgenosseu  ver- 
breitet, weil  wir  uns  genöthigt  sahen,  an  vielen  Stellen  der  früheren  Auf- 
lagen dieses  Buches  den  therapeutischen  Werth  der  localen  Blutentziehun- 
gen  XVL  betonen.  Hiermit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  wir,  wie  uns 
imputirt  wurde,  ein  blinder  Verehrer  dieses  Verfahrens  sind  und  Jeder, 
der  Gelegenheit  hat,  unsere  praktische  Wirksamkeit  etwas  genauer  zu 
verfolgen,  wird  uns  das  Zeugniss  geben,  dass  wir  zu  dem  in  Frage  stehen- 
den Mittel  nur  selten  und  nur  bei  wirklich  fest  begründeten  Anzeigen 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Nur  zu  gut  ist  es  uns  bekannt,  in  welcher 
Häufigkeit  die  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  von  anämischen 
und  EntkräftnngRZUständon    begleitet  werden,    welche  es  dem  Arzte  zur 
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Aufgabe  machen,  mit  jedem  Tropfen  Bluts  der  Kranken  zu  geizen.  Wir 
thun  dieH  auch  redlich  und  halten  un»  iiir  vollberechtigt,  den  obon  er- 
wähnten, gegen  uns  erhobenen   Vorwurf  zurückzuweisen. 

2.  Die  Anwendung  der  Aetzmittel  bei  Oebärmutterkrank- 

heiten. 

Hardy,  de  Tomploi  des  caustiquen  dans  lo  traitomont  des  afiections  da  col 
do  ruterus.  Th^o.  Paris,  1836.  —  Filhos,  considerations  prat.  sor  les  äff.  da  col 
do  la  matricc;  Rev.  m^d.  chir.  1847.  Novbr.  —  Chomol,  Ann.  de  th^r.  1846.  AvriL 

—  Pichard,  des  nlc6ration8  et  dos  alc&rcs  du  col  etc.  Paris,  1848.  —  Bobert, 
dos  aif.  granulousos,    nlc^reoscs  et  carcinomatonses  du  col  etc.    Tböse.    Psaris,  1848. 

—  Chassagnac,  Rall.  do  th6r.  1848.  Decbr.  —  Forget,  Stade  prat.  du  col  de 
la  matrice.  Paris,  1849.  —  Simpson,  in  flamm,  eraptions  upon  the  mucooB  mem- 
brane  of  the  cervix  uteri;  Monthly  Joarn.  1850.  April,  pag.  $86.  —  Bennet,  on 
the  prcsent  state  of  uterine  pathology  1856.  —  ßocqacrel,  du  caut^ro  actaol  dans 
lo  traitement  dos  mal.  chron.  de  rutems.  Gaz.  des  höp.  1857.  Nr.  114.  —  Grune- 
wald,  über  die  Oalvanokanstik  in  der  Gynäkol ,  Petorsb.  med.  Zeitschr.  1861.  I.  — 
EIHs,  on  cjmterisation  by  clectr.  heat  in  cent.  dis.  of  women.  Obst,  transact.  1862. 
Vol.  III.  pag.  424.  —  Spiegelberg,  über  intrauterine  Behandlung.  1871.  Yolkm. 
klin.  Vortr.  Nr.  24. 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel  auf  den  Uterus  findet  je  nach  der 
Wesenheit  des  zu  behandelnden  Leidens  entweder  auf  die  Vaginalportion 
oder  auf  die  Schleimhaut  der  Uterushöhle  statt. 

l)  Zur  Kauterisation  der  Vaginalportion  benutzt  man  ent- 
weder feste  oder  flüssige  Aetzmittel,  oder  man  zieht  das  Glüheisen  in 
(■(^brauch.  Immer  muss  der  Anwendung  der  Caustica  die  Blosslegung  der 
Vaginalportion  mittels  eines  Gebärmutterspiegels  vorangehen,  wobei  es 
zweckmässig  ist,  zur  möglichst^^n  Schützung  der  Vaginalwändc  ein  röhren- 
förmiges, au«  Einem  Stücke  bestehendes  Instrument  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  die  weiter  oben  beschriebenen  Glaaspecula 
deshalb  am  besten,  weil  sie  von  den  hier  oft  in  Anwendung  kommenden 
mineralischen   A(^tzmitteln  nicht  angegriffen  werden. 

Von  den  festen  Causticis  findet  das  salpetersaure  Silber  in  Stan- 
genform die  häufigste  Anwendung.  Ks  wird  dasselbe  nach  vorausgeschickt-er 
Reinigung  der  Vaginalportion  von  dem  ihr  anklebenden  Schleime  mittels 
eines  Aetzmittelträgers  an  den  kranken  Theil  gebracht  und  dieser  durch 
ein   mehrmaliges  sanftes  Darüberstreichen  mit  dem  Aetzmittel  kauterisirt. 

Zuweilen  ist  die  Vaginalportion  so  vulnerabel,  dass  selbst  dos  vor- 
sichtigste Verfahren  zu  einer  Blutung  Veranlassung  gibt,  wo  dann  auch 
die  Wirkung  des  Aetzmittel»  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Für  solche 
Kille  eignet  sich  besser  der  Gebrauch  flüssiger  Caustica,  von  welchen 
wir  Lösungen  von  salpel ersaurem  Silber  oder  Quecksilber,  die  Jodtinctur, 
die  llolzsäure  und  eine  ooncentrirte  Alannlösnng  am  häufigsten  in  Gt^brauch 
gezogen   Iiaben.     Mit  Ausnabme  der  sehr  intensiv  w^irkenden  und  mittels 
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eines  Charpiepinsels  auf  die  Yaginalportion  aufzutragenden  Lösung  von 
salpetersaurem  Quecksilber  findet  die  Anwendung  der  flüssigen  Aetzmittel 
am  besten  in  der  Weise  statt,  dass  man  dieselben  in  das  Glosspeculum 
oingiesst,  so  dass  der  kranke  Scheidentheil  auf  seiner  ganzen  Oberfläche 
von  der  Flüssigkeit  bespült  wird.  Nachdem  dies  durch  einige  Minuten 
geschah,  braucht  man  nur  den  ausserhalb  der  Genitalien  befindlichen 
Thcil  des  Mutterspiegels  etwas  zu  senken,  worauf  das  Fluidum  von  selbst 
hervorfliesst. 

Seltener  wendet  man  Aetzmittel  in  Pulverform  an.  Es  ge- 
schieht dies  nur  dann,  wenn  die  Kauterisation  durch  längere  Zeit  unter- 
halten werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke  wird  durch  das  Speculum  ein  aus 
Baumwolle  verfertigter,  mit  Bindfäden  umwickelter  Tampon  eingebracht, 
nachdem  früher  sein  mit  der  Vaginalportion  in  Berührung  kommendes 
Ende  in  pulverisirten  Höllenstein  u.  dgl.  getaucht  worden  war  und  somit 
als  Träger  des  Aetzmittels  dient. 

Hier  verdient  auch  die  von  Dupuytren,  Gendrin,  Bennet  u.  A. 
in  die  gynäkologische  Praxis  eingeführte  Kauterisation  des  Gebärmuttor- 
holses  mit  Kali  causticum  und  mit  der  Wiener  Aetzpaste  Erwähnung. 
Wir  haben  von  diesen  Mitteln  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  Gebrauch 
gemacht,  denn  mit  Recht  hat  man  gegen  sie  den  Vorwurf  erhoben,  dass 
sie  sehr  leicht  zerfliessen  und  dann  mit  Stellen  in  Berührung  kommen, 
die  von  einer  solchen  verschont  bleiben  sollten,  wodurch  namentlich  zu 
heftigen  Entzündungen  der  Vagina  und  des  benachbarten  Bauchfells,  zu 
ausgedehnten  Narbenbildungen  mit  consecutivcr  Verengerung  des  Scheiden - 
rohrs  Veranlassung  gegeben  werde;  ferner  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
sich  die  Wirkung  dieser  Aetzmittel  in  die  Tiefe  nicht  genau  begrenzen 
lässt,  so  dass  oft  sehr  tiefe,  nur  sehr  schwer  und  langsam  vernarbende 
Substanzverluste  gesetzt  werden,  und  eben  so  hat  man  theils  unmittelbar 
auf  die  Kauterisation,  theils  erst  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  profuse, 
schwer  zu  stillende  Blutungen  eintreten  gesehen.  Endlich  lässt  es  sich 
nicht  leugnen,  dass  diese  Behandlungsweise,  wenn  sie  durch  längere  Zeit 
fortgesetzt  wird,  die  Kräfte  der  Kranken  untergräbt  und  .das  Nervensystem 
so  beträchtlich  erschüttert,  dass  der  schädliche  Einfluss  der  in  Frage 
stehenden  Elauterisationen  auf  die  Constitution  klar  zu  Tage  tritt. 

Dos  eben  Gesagte  gilt  auch  von  dem  in  neuerer  Zeit  empfohlenen 
Aetzmittel  von  Filhos,  welches  aus  2  Theilen  Kali  und  1  Theile  Kalk 
besteht,  die  in  einem  Mörser  über  Feuer  geschmolzen  und  dann  in  cylin- 
drische  Formen  gegossen  werden.  Alljährlich  kommen  Frauen  in  unsere 
Behandlung,  bei  welchen  von  englischen  und  französischen  Aerzten  Filhos^ 
Paste  Monate  lang  in  Anwendung  gezogen  worden  war,  ohne  dass  damit 
auch  nur  die  geringste  Besserung  erzielt  worden  wäre;  bei  vielen  der- 
selben   konnten   wir   harte,    schwielige    Narben   am   Cervix    constatiren. 

▼.  ScftBioni,  OTB&kolofi«.  5.  Aufl.  4 
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Einzelne  kamen  mit  ausgedehnten,  tief  greifenden,  profus  secemironden 
Geschwüren  am  Orificio  uteri  in  unsere  Behandlung,  und  beinahe  alle 
kliigten  über  die  schwächende,  das  Blut-  und  Nervenleben  erschütternde 
Wirkung  dieser  Behandlungsweise,  welche,  nebenbei  gesagt,  in  Deutsch- 
hind  nie  zu  einer  weiteren  Verbreitung  gekommen  ist. 

.  •      Von  unbestritten  viel  grösserer  Bedeutung  ist  die  Kau- 

ö  terisation  des  Cervix    mit   dem   Glüheisen.    Dieses    wird 

vorzüglich  dann  angewendet,  wenn  es  sich  um  die  Kauteri- 
sation eines  carcinomatösen  Geschwürs  oder  einer  den  übrigen 
Aetzmitteln  hartnäckig  widerstehenden,  sich  in  die  Tiefe  und 
Breite  beträchtlich  ausdehnenden  Ulceration  handelt.  Man 
bedient  sich  am  besten  einer  weiten,  aus  Hom  oder  Holz 
verfertigten  Röhre,  indem  Metallspecula  die  Hitze  von  dem 
eingeführten  Glüheisen  in  einer  schmerzhaften  Weise  auf  die 
Vaginalwände  fortleiten  und  der  Gebrauch  der  Glasspiegol 
wegen  ihres  leicht  erfolgenden  Zerspringens  gefährlich  ist. 
Will  man  eine  mehr  nach  der  Fläche  wirkende  Kauterisation 
erzielen,  so  benutzt  man  ein  mit  einem  glatten,  etwa  */j" 
im  Durchmesser  haltenden  Knopfe  versehenes  Eisen,  wäh- 
rend sich  für  jene  Fälle,  wo  es  sich,  wie  z.  B.  beim  TJterus- 
krebs  häufig  nöthig  ist,  um  die  Aetzung  eines  höhlenfor- 
migen  Raumes  handelt,  ein  Eisen  mit  konisch  zulaufendem 
oder  olivenförmigem  Endo  besser  eignet. 

Da  wir  es  uns  zur  Regel  gemacht  haben,  das  Glüheisen 
immer  nur  auf  die  Aussenfläche  der  Vaginalportion  wirken 
zu  lasssen,  es,  mit  Ausnahme  der  durch  Uteruskrebs  be- 
dingten trichterförmigen  Aushöhlungen  des  Cervix,  nie  in 
diesen  letzteren  selbst  einzuschieben,  so  verzichten  wir  auf 
die  besonders  von  Jobert  empfohlenen  tiefen  Kauterisationen,  sondern 
begnügen  uns,  das  Eisen  3 — 4mal  leicht  und  oberflächlich  über  die  zu 
kauterisirende  Stelle  hingleiten  zu  lassen. 

Der  sich  bildende  Brandschorf  fängt  gewöhnlich  am  8. — 4.  Tage 
an,  sich  loszulösen;  nach  Verlauf  einer  Woche  ist  er  stets  vollständig 
abgefallen ;  die  völlige  Vernarbung  beobachtet  man  in  der  Regel  erst  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Operation,  auf  welche  auch  gewöhnlich  ein  etwas 
reichlicherer  Ausfluss  einer  serös-schleimigen,  zuweilcm  etwas  blutig  ge- 
färbten Flüssigkeit  folgt. 

Die  Application  des  Glüheiseus  an  die  Vaginalportion  ist  gewöhnlich 
mit  gar  keinem  oder  einem  nur  sehr  unbeträchtlichen  Schmerze  für  die 
Kranke  verbunden;  doch  thut  man  gut,  die  Kranken,  welche  schon  der 
Gedanke  au  ein  solches  Mittel  mit  dem  heftigsten  Schrecken  erliillt,  mit 
dem    bei    ihnen   in  Anwendung  kommenden   Verfahren  nicht  vertraut  zu 
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machen,  sondern  ihnen  lieber  die  Nothwendigkeit  irgend  einer  anderen 
kleinen  Operation  yorzuspiegeln  nnd  das  Glüheisen  erst  dann  herbeizu- 
holen, wenn  die  Kranken  sich  in  einer  vollkommenen,  durch  Chloroform- 
inhalationen herbeigeführten  Narkose  befinden.  Sind  sie  zum  Bewusstseiu 
zurückgekehrt,  und  haben  sie  sich  yon  der  Gefahrlosigkeit  dieses  Mittels 
überzeugt,  so  kann  man  es  eher  wagen,  sie  mit  dem  Geschehenen  ver- 
traut zu  machen,  wobei  wir  jedoch  bemerken  wollen,  dass  wir  in  meh- 
reren Fällen  das  Glüheisen  wiederholt  in  Anwendung  gezogen  haben,  ohne 
dass  die  Kranke,  welche  stets  chloroformirt  war,  je  etwas  davon  erfuhr. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurden  Versuche  angestellt,  das  Glüheisen 
durch  den  galvanokaustischen  Apparat  zu  ersetzen.  Wir  haben  ihn 
zu  wiederholten  Malen  Behufs  der  Abtragung  und  der  Kauterisation 
hypertrophischer  cancroider  und  krebsiger  Vaginalportionen  in  Anwendung 
gezogen;  der  Umstand  aber,  dass  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Apparate 
schwer  transportabel  und  nur  nach  langen  Vorbereitungen  in  Gang  zu 
bringen  waren,  hinderte  uns,  sie  in  einer  für  die  Abgabe  eines  bestimm- 
ten TJrtheils  zureichenden  Zahl  von  Füllen  zu  versuchen;  nicht«  desto- 
weniger  wollen  wir  gerne  zugeben,  dass,  wenn  ein  einfacher,  leicht  tran«- 
portabler  und  in  Gang  zu  setzender  Apparat  zur  Verfügung  steht,  er 
manche  Vortheile  vor  dem  Glüheisen  bietet. 

Hier  können  wir  auch  nicht  umhin,  auf  ein  Verfuhren  animerksam 
zu  machen,  welches  wir  seit  längerer  Zeit  bei  hartnäckigen  Orificial- 
geschwüren  öfters  und  zwar  mit  dem  besten  Krfolge  gebraucht  haben ; 
es  sind  dies  die  Kauterisationen  der  GeschwürsÜäche  mit  geschmolzenem 
Siegellack.  Nachdem  die  Vaginalportion  mittels  eines  Jlornspiegels  bloss- 
geleg^  ist,  bringt  man  an  einem  zwischen  die  Beine  der  Kranken  gestellten 
Lichte  die  Spitze  einer  cylindrischen  Siegellackstange  zum  Schmelzen  und 
lührt  sie  hierauf  in  heissem  Zustande  an  die  zu  kauterisirende  Stelle. 
Dieses  Verfahren  ist  bei  Weitem  weniger  abschreckend,  als  der  (iebrauch 
dos  Glüheisens,  und  ruft  doch  eine  viel  intensivere,  tiefer  greifende 
Aetzung  hervor,  als  die  Anwendung  all*  der  verschiedenen  pharmaceutischen 
Caustica.  Die  aus  Kohle,  Salpeter  und  Tragantgummi  bereiteten,  sog(»nann- 
ten  Bonnafond'schen  Brenncylinder  können  durch  das  eben  erwähnte 
Verfahren  vollständig  ersetzt  werden. 

2)  Die  Kauterisationen  der  Gebärmutterschleimhaut  er- 
strecken sich  entweder  blos  auf  den  unteren  Theil  der  Cervicalhöhle  oder 
man  lässt  die  Mittel  auf  die  Schleimhaut  des  eigentlichen  üterinalcavums 
wirken.  Für  den  ersteren  Zweck  eignet  sich  am  besten  ein  auf  etwa  6'" 
aus  dem  Aetzmittelträger  hervorragender  Höllensteinstift,  welcher  nach 
vorausgeschickter  Blosslegung  der  Vaginalportion  mittels  eines  (lebär- 
mntterspiegels  durch  den  Muttermund  in  die  Cervicalhöhle  eingeschoben 
and    daselbst   durch  15 — 30  Secunden    liegen  gelassen  wird,    wobei   man 
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nur  darauf  zu  achton  hat,  dass  der  Stift  weder  beim  Einflohiebcn  noch 
beim  HerauRziehen  abpobrochen  wird.  Sollte  dies  Verfahren  eine  etwas 
stärkere  lUutung  zur  Folpe  haben,  bo  kann  man  die  Kauterisation  der 
Cervicalsclileirahaut  dadurch  bewerkstellij^en,  da«fi  man  eineu  Malerpinnel 
in   eine    concentrirto    Höllcnsteinlösung    (2  Theilc    auf  3  Thcile  Wasser) 


JjallAinand'H    Aetzmitteltr&fi^cr. 


Afftsmitteltriger. 


taucht  und  ihn  vorsichtip:  durch  den  Muttermund  einschiebt,  was  aber 
immer,  wenn  man  eine  etwa«  eingreifendere  Wirkung  erzielen  will,  drei- 
bis  viermal  zu  geschehen  hat. 

Zur  Anwendung  fester  Aetzraittel  auf  die  Schleimhaut  der  eigent- 
lichen Gebärmutterhöhle  benutzt  man  eigene  Aetzmittel träger.  Das  von 
uns  früher  vielfach  gebrauchte  Instrument  besteht  aus  einer  nach  Art  der 
Uterussonde  geformten  Silberröhre,  welche  an  ihrer  Spitze  in  3  federnde, 
mittels  eines  Ringes  zu  schliessende  Branchen  endet.  In  die  von  diesen 
Branchen  umschlossene  Höhle  wird  ein  kleines  Stückchen  Höllenstein  ein- 
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gelegt,  welches  bei  der  EinfUhrang  der  Spitze  des  Instruments  in  die 
XJterushöhle  mit  den  Secreten  derselben  in  Berührung  kömmt,  theilwcise 
au^olöst  wird  und  so  die  Kauterisation  der  Schleimhaut  bewirkt. 

Wir  ziehen  dieses  Instrument  dem  von  einigen  Seiten  für  den  ge- 
nannten Zweck  empfohlenen  Lallemand'schen  Aetzmitteltröger,  welcher 
für  die  Kauterisation  der  Harnröhrenschleimhaut  bestimmt  ist,  deshalb  vor, 
weil  dieser  zuweilen  wegen  seiner  beträchtlicheren  Dicke  schwer  einzu- 
schieben ist,  und  weil  die  scharfen  Kanten  der  einzelnen  Glieder  des 
Aetzmitteltrögers  nach  erfolgtem  Zurückziehen  der  sie  bedeckenden  Köhre 
leicht  Verletzungen  der  Schleimhaut  und  nicht  unbeträchtliche  Blutungen 
zur  Folge  haben,  durch  welche  letztere  der  beabsichtigte  Erfolg  der  Aetzung 
ganz  vereitelt  werden  kann. 

Was  nun  die  Wirksamkeit  der  intrauterinen  Kauterisationen  anbe- 
langt, so  müssen  wir  Veit  (Virchow's  Fathol.  VI.  Bd.  pag.  279)  bci- 
stinimen,  wenn  er  sie  nicht  sehr  hoch  anschlägt,  weil  das  Salpetersäure 
Silber  mit  den  organischen  Substanzen  grösstentheils  unlösliche  Verbin- 
dungen eingeht  und  ausserdem  der  eingeführte  Höllonst^nnstil't  sehr  bald 
eine  undurchdringliche  Hülle  von  chemisch  verändertem  Schleim  erhält 
und  dann  nicht  mehr  alterirend  auf  die  Schleimhaut  wirken  kann.  Veit 
ist  deshalb  vollkommen  im  Rechte  und  sind  wir  zu  denselben  An- 
schauungen gelangt,  wenn  er  von  diesem  Verfahren  wenig  oder  gar  keinen 
Gebrauch  macht  und  statt  desselben  zu  intrauterinen  Einspritzungen  seine 
Zuflucht  nimmt.  Die  Kauterisation  der  eigentlichen  Uterushöhle  mit  dem 
Glüheisen  welche  von  Courty  für  eine  Unmöglichkeit  erklärt  wird, 
haben  wir  einige  Male  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Zerstörung  leicht 
blutender  Gefass-  und  Zell  Wucherung  handelte,  mit  Vortheil  angewandt, 
stimmen  jedoch  Spiegelberg  bei,  wenn  er  (1.  c.  pag.  231)  sagt,  dass 
sich  die  diesem  Verfahren  anklebenden  Schwierigkeiten  durch  die  Anwendung 
eines  galvanokaustischen  Porcellanbrenners  umgehen  lassen,  welcher 
kalt  bis  an  die  zu  cauterisirende  Stelle  eingeführt  und  dann  zur  Weiss- 
glühhitze gebracht  werden  kann. 

Wir  haben  dieses  Mittel  bis  jetzt  nicht  in  Gebrauch  gezogen,  glauben 
auch,  dass  es  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  seine  Anzeige  finden  wird, 
doch  versichert  Spiegelberg,  dass  es  unschmerzhaft  und  ungefährlich 
wirkt  und  verspricht  ihm  eine  grosse  Zukunft  bei  der  Behandlung  schwererer 
Fälle  von  Blutungen  und  Blennorrhöen  bei  Schleimhautwucherungcn  und 
mangelhafter  puerperaler  Involution  des  Uterus. 

HourmanD,  recherches  sur  les  mjections  dans  la  cavit^  de  Tnterus;  Bull,  de 
th^r.  T.  XIX.,  p.  60.  —  Vidal,  essai  sur  un  traitoment  mcthodique  de  quelques 
maladies  de  la  matrice  par  les  injections  intravaginales  et  intrauterines.  Paris,  1840. 
—  Duparcque,  Gaz.  mdd.  1840.  Nr.  19.  —  Oldham,  Lond.  Gajs.  1847.  Febr. — 
Strohl,  9iir  le  traitement  des  afifections  de  la  matrice  par  des  injections  etc.;  Gas. 
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de  Strasäb.  Vm.  10.  ~  Yidal,  rUnion.  1850.  Nr.  66.  —  Oleoli,  an  mot  for  les 
iiijcctions  uterincs;  Presse  m6d.  Belg.  1853.  Nr.  87.  —  Hirschfeld,  die  Utem»- 
douche.  Erlangen,  1866.  pag.  27.  —  Riegel,  die  intrauterinen  Injectionen,  Arc'li. 
für.  klin.  Med.  1869.  V.  png.  464.  —  Spiegelberg,  über  intrauterine  Behandlung, 
yolkmann*s  Samml.  klin.  Vorträge,  L  8er.  Nr.  24. 

Eine  andere  Anwendnngs weise  der  Caustica  auf  die  SchleimhAut  der 
Gebtirmutterhöhle  besteht  in  der  Yornahmo  von  Einspritzungen  ge- 
löster Aetzmittel,  wie  z.  B.  des  Höllensteins,  des  salzsauren  Eisens, 
der  verdünnten  Jodtinctur  u.  s.  w.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Gynäko- 
logen furchtet  und  verwirft  dieses  Verfahren,  welches  die  Gefahr  ein- 
schli essen  soll,  dass  ein  Theil  der  eingespritzen  Flüssigkeit  in  die  Tuben 
und  durch  diese  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann,  wo  dann  die  Möglich- 
keit der  Hervorrufung  einer  Peritonaeitis  gegeben  wäre.  Wir  für  unsern 
Theil  glauben,  dass  ein  derartiges  Ereigniss  nicht  leicht  zu  befürchten 
ist,  denn  eines  Theils  sind  die  in  die  Uterushöhle  mündenden  Oeffnungen 
der  Tuben  so  enge,  dass  schon  hiedurch  der  Eintritt  der  Flüssigkeit  in 
den  Tubeukanal,  wo  nicht  ganz  unmöglich  gemacht,  so  doch  ausseror- 
dentlich erschwert  wird,  anderen  Theils  hat  uns  eine  grössere  Reihe  von 
Versuchen,  welche  wir  an  Leichen  anzustellen*  Gelegenheit  hatten,  nie 
ein  derartiges  Austreten  des  Fluidums  aus  dem  Abdominalende  der  Tuba 
wahrnehmen  lassen,  wenn  nicht  eine,  an  Lebenden  nie  zur  Anwendung 
kommende  Kraft  einwirkt.  Es  wirft  sich  desshalb  die  Frage  auf,  ob  die 
vorliegenden  Beobachtungen  von  auf  die  Uterininjectionen  folgenden  Pe- 
ritonäitiden  nicht  vielleicht  in  einer  andern  Weise  zu  erklären  sind,  als 
durch  die  Annahme  des  Austritts  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ?  — 
Niemand  wird  bestreiten  können,  dass  die  Injection  reizender  Flüssig- 
keiten in  die  Uterushöhle  im  Stande  ist,  eine  heftige  acute  Endometritis 
hervorzurufen,  und  dass  diese  dann  wieder  eine  circumscripte  Peritonaeitis 
oder  Parametritis  im  Gefolge  haben  kann,  unterliegt  wohl  auch  keinem  Zweifel. 
Ausserdem  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  jeder  auf  die  Vornahme 
einer  solchen  Einspritzung  folgende  Schmerz  als  ein  entzündlicher  aufzufassen 
ist,  unbezweifelbar  liegen  ihm  häufig  krampfhafte  Contractionen  der  XJterus- 
wandungen  und  der  Muskelfasern  in  den  Adnexis  des  Organs  zu  Grunde. 
Er  ist  dann  als  ein  nervöses  Symptom  zu  betrachten,  welches,  da  es  nicht 
selten  von  einer  allgemeinen  Gefassaufregung  begleitet  wird  und  über- 
haupt sehr  stürmisch  auftritt,  von  dem  Unkundigen  leicht  einer  acut-en 
Peritonaeitis  zugeschrieben  werden  kann. 

So  viel  ist  sicher,  dass  die  Injectionen  in  die  Uterushöhle  sehr 
leicht  Zufalle  im  Gefolge  haben,  die  nichts  weniger  als  bedeutungslos 
sind,  und  deshalb  müssen  wir  Jenen  beistimmen,  welche  dieses  Verfahren 
als  ein  ziemlich  eingreifendes  betrachten  und  es  nur  für  gewisse,  im  Ver- 
folge dieses  Buches  noch  genauer  zu  bezeichnende  Ausnahmsfälle  roser- 
virt  wissen  wollen. 
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Wir  bedienen  uns  gegenwärtig  zur  Ausführung 
dieser  Injectioncn  der  nach  C.  Braun 's  Angabe  vom  In- 
strumenten macher  Leiter  in  Wien  angefertigten  Spritze. 
Diese  besteht,  nach  Hirse  hf  cid 's  Beschreibung,  aus  dem 
Injectionsrohr  (a),  dem  Glascylindcr  (b),  dem  Verlänge- 
rungsrohr (c)  und  der  Stempelstange  (d)  mit  dem  Eingc. 
Das  Injectionsrohr,  nach  der  Simpson 'sehen  Utcrus- 
sonde  gebogen,  ist  2  ^^  ^^^  *^"  ^^^R  ^^^  besitzt  an  seinem 
oberen  Ende  eine  drehbare  Olive,  welche  wieder  mit 
einer  seitliclien,  für  den  zu  injicirenden  Tropfen  leicht  pas- 
sirbaren  Oeffnung  versehen  ist.  Der  am  untern  Ende  dos 
Kohrs  angebrachte  Ansatz  zeigt  nach  inn©»  ein  Mutter- 
schraubengewinde, mittels  dessen  das  sondenformige  In- 
jectionsrohr an  die  Metallhülse  des  Glascylinders  (b) 
angeschraubt  wird.  Der  Glascylindcr  fasst  12  Tropfen 
Wasser  und  ist  mit  seinem  unteren  Ende  in  derselben 
Weise  wie  das  Injectionsrohr  mit  dem  oberen  Theile  des 
Verlängerungsrohres  (c)  abschiebbar  verbunden.  Die  Stem- 
pelstange (d)  bewegt  sich  durch  das  Verlängerungsrohr 
hindurch  in  den  jGlascylinder,  zeigt  an  ihrem  oberen 
Ende  einen  Lederkolben,  in  der  Form  einer  Doppel- 
manschette, während  an  ihrem  unteren  Ende  Granein- 
theilungen,  wie  bei  der  subcutanen  Injectionsspritze, 
sichtbar  sind.  Die  Bestandtheile  a,  c  und  d  sind  aus  Hart- 
kautschuk gefertigt  (Hirschfeld  a.  a.  0.,  pag.  28). 
Wir  haben  dieses  Instrument  vielfältig  in  Anwendung 
gezogen  und  können  es  in  jeder  Beziehung  als  praktisch 
brauchbar  angelegentlichst  empfehlen. 

Was  die  Wahl  des  zu  injicirenden  Fluidums  an- 
belangt, so  geben  wir  den  Bath,  anfangs  die  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  durch  eine  Einspritzung  von  etwas 
lauwarmem  Wassers  zu  prüfen,  und  wenn  diese  vertragen 
wird,  zuerst  ganz  wenig  concentrirte  Lösungen  von 
Aetzmitteln  anzuwenden  und  erst  später  zu  etwas  kräf- 
tigeren überzugeheiv  Auch  haben  wir  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  zuweilen  so  schmerzhaften  Uterinal- 
koliken  leichter  hintangehalten  werden,  wenn  man  die 
zu  injicirende  Flüssigkeit  vor  ihrer  Anwendung  etwas 
erwärmt,  was  leider  in  jenen  Fällen,  wo  die  Einspritzun- 
gen behufs  der  Bekämpfung  einer  abnormen  Blutungs- 
neigung der  Gebärmutter  vorgenommen  werden  sollen, 
nicht  geschehen  kann. 
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Unter  allen  Umständen  muss  man  behufs  der  möglichflten  Hintan- 
haltung  Bcflorgniss  erregender  oder  wirklich  gefährlicher  Zufalle  dafiir 
Sorge  tragen,  dass  der  in  die  Uterushöhle  injicirten  Flüssigkeit  ein  freier 
und  rascher  Ausfluss  gestattet  ist,  damit  jeder  Ansammlung  grösserer 
Quantitäten  des  Fluidums  und  der  hiedurch  hervorgerufenen  stärkeren 
Ausdehnung  und  Reizung  der  Uteruswand  vorgebeugt  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  man  gerathen,  zur  Injection  eine  Sonde  a  double  courant  zu 
benützen ;  doch  stösst  die  Einführung  dieser  immer  etwas  stärkeren  In- 
strumente durch  die  enge  Cervicalhöhle  einer  Frau,  die  noch  nicht  geboren 
hat,  nur  zu  leicht  auf  erhebliche  Schwierigkeiten,  weshalb  es  gerathener 
erscheint,  den  Cervicalkanal  bis  über  das  innere  Orificium  hinauf  vor  der 
Ausführung  der  Injection  mittels  eines  Pressschwammes  zu  erweitem.  In 
keinem  Falle,  wo  wir  dies  thaten,  haben  wir  auf  die  Injectionen  in  die 
Uterushöhle  jene  heftigen  Schmerzen  auftreten  gesehen,  welche  uns  in 
früheren  Zeiten,  wo  wir  die  Dilatation  des  Cervix  unterliessen,  so  häufig 
zur  Beobachtung  kamen,  dass  wir  stets  mit  einer  gewissen  Scheu  und  nur 
in  den  allerdringendsten  Fällen  von  einem  Verfahren  Gebrauch  machten, 
dessen  hoher  therapeutischer  Werth  bei  der  Behandlung  profuser,  lange 
dauernder  Uteruskatarrhe  und  gewisser  Arten  von  Blutungen  von  uns 
jederzeit  anerkannt  wurde. 

Um  aber  die  Wirkung  der  in  die  (•rebärmutterhöhle  injicirten  Flüs- 
sigkeiten sicher  zu  stellen,  ist  es  vor  der  Vornahme  ihrer  Injection  immer 
räthlich,  den  im  Cavo  uteri  angesammelten  Schleim  durch  die  Einspritzung 
von  lauem  Wasser  oder  Kochsalzlösung  zu  entfernen. 

3.   Anwendung  salbenförmiger  Medicamente   bei  Gebärmutter- 
krankheiten. 

Nicht  selten  sieht  man  sich  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
Gebärmutterkrankheiten  zur  Anwendung  der  Medicamente  in  Salbenform 
veranlasst. 

Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  Speculum  in  die  Vagina  euigeschoben 
und  durch  das  Lumen  desselben  ein  längliches  Stück  weichen  Bade- 
schwammes, dessen  der  Vaginalportion  zugekehrtes  Ende  mit  der  ge- 
wählten Salbe  bestrichen  ist,  eingebracht.  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  man, 
während  der  Schwamm  mittels  eines  Charpiepinsels  festgehalten  wird, 
das  Speculum  wieder  aus  den  Genitalien  heraus.  Gut  ist  es,  wenn  man 
an  den  dem  Scheideneingange  zugekehrten  Ende  des  Schwammes  einen 
Bindfaden  befestigt,  welcher  aus  der  Schamspalte  hervorhängt  und  zur 
Hervorleitung  des  Schwammes  benutzt  werden  kann. 

Simpson  medicated  pessaries;  Monthly  Joom.  1848.  June,  pag.  886. 

Eine  andere  Applicationsweise  der  Salben  besteht  darin,  dass  das 
dem  beabsichtigten  Zwecke  entsprechende  Medicament  mit  etwas  Fett  und 
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Wachs  zu  einer  Kugel  geformt  und  mittels  dos  Fingers  in  die  Vagina 
eingeschoben  wird.  Das  Gewicht  einer  solchen  Kugel,  welche  man  ge- 
wöhnlich ein  medicamentöses  Pessarium  nennt,  beträgt  beiläufig 
6  Grammes,  und  ihre  Consistenz  wird  dann  beiläufig  die  zweckentspre- 
chendste sein,  wenn  man  einer  Menge  von  15  Grammes  Fett,  3  bis 
5  Grammes  Wachs  beisetzt.  Bei  etwas  beträchtlicherer  Consistenz  dieser  Ku- 
geln worden  sie  von  dem  Vaginal-  und  TJterinalsecrete  nicht  vollständig 
aufgelöst,  weshalb  es,  wenn  man  eine  etwas  härtere  Masse  wählt,  zweck- 
mässig sein  dürfte,  die  Kugel  in  ein  Stück  feinen  Tülls  oder  eines  andern 
weitmaschigen  Stoffes  zu  bringen,  letzteren  unterhalb  der  Kugel  mittels 
eines  Bindfadens  zusammenzuschnüren,  so  dass  jene  gleichsam  in  einem 
geschlossenen  Beutelchen  liegt,  und  die  freien  Enden  dieses  Beutelchens 
aus  der  Schamspalte  hervorragen  zu  lassen,  so  dass  sie  als  Handhaben 
bei  der  Extraction  benützt  werden  können. 

Sehr  branchbar  erwiesen  sich  uns  in  neuster  Zeit  die  aus  Cacao- 
buttcr  angefertigten  Kugeln;  sie  lösen  sich  in  dem  Scheidenkanalc  viel 
rascher  und  vollständiger  auf  als  die  eben  erwähnten  aus  Wachs  und  Fett 
bestehenden  medicamentösen  Fessarien. 

Weniger  empfehlenswerth  als  die  eben  besprochenen  zwei  Methoden 
ist  das  Bestreichen  der  kranken  Vaginalportion  mittels  eines  in 
ein  aus  dem  Modicament  und  Olycerin  bestehenden  Liniment  getauchten 
Pinsels.  Es  entspricht  dieses  Verfahren  schon  deshalb  dem  bcabsichtigk^n 
Zwecke  weniger,  weil  es  von  der  Kranken  nicht  selbst  in  Anwendung 
gezogen  werden  kann,  was  doch  in  vielen  Fällen,  wo  der  Arzt  die  Kranke 
nicht  täglich  sieht,  wünschenswerth  wäre. 

Die  Mittel,  welche  in  Salbenform  angewendet  werden,  sind  äusserst 
mannigfaltig.  Am  häufigsten  sind  es  die  Narkotica:  Opium  und  Belladonna, 
ferner  einige  adstringirende  Substanzen :  der  Alaun ,  das  Tannin ,  das 
schwefelsaure  Zink,  das  essigsaure  Blei ;  endlich  hat  man  diese  Applica- 
tionsweise  auch  für  einige,  die  Resorption  bethätigende  Arzneistoffe  vor- 
geschlagen, wie  z.  B.  für  das  Jod,  Jodkali,  Jodblei,  die  graue  Quecksilber- 
salbe u.  8.  w.  Es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  dass  man  dieses  Verfahren 
im  Allgemeinen  nicht  anzuwenden  hat,  wo  es  sich  um  die  Erzielung  eines 
raschen  Erfolges  handelt;  es  findet  dies  darin  seine  Erklärung,  dass  die 
Resorption  medicamentöser  Stoffe  von  den  Wänden  der  Vagina  überhaupt 
nur  sehr  langsam  und  unsicher  stattfindet ;  und  so  eignet  sich  denn  diese 
Behandlungsweise  nach  unseren  Erfahrungen  auch  weniger  für  jene  Fälle, 
wo  man  einen  heftigen  Schmerz  durch  die  topische  Anwendung  narko- 
tischer Mittel  zu  bekämpfen  sucht,  welche  ihre  Wirkung  gewiss  viel  sicherer 
und  rascher  entfalten,  wenn  sie  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  oder 
Klysmen  angewendet  werden. 
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4.  Die  topischo  Anwendung  der  Chloroformdämpfe. 

Hardy,  über  die  örtliche  Auwenduug  der  Chloroformdtfmpfe,  besonders  in 
Krankheiten  des  Uterus;  Dubl.  quart.  Jouni.  1853.  Novbr.  —  Ca nn statt*»  Jahres- 
bericht 1853.  IV.  pag.  269.  —  Jacobovics,  über  Localan Wendung  der  Chloro- 
formdämpfe bei  Uteruskraukheiteu.  Wien.  Wochenbl.  1856.  Nr.  52. 

In  neuerer  Zeit  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  bei  heftigen,  die 
verschiedenen  Gebämiutterkrankheiten  begleitenden  Schmerzaniallon  Chloro- 
formdämpfe in  die  Vagina  einströmen  zu  lassen,  und  mehrere  von  uns 
mit  diesem  Verfaliren  angestellte  Versuche  lassen  uns  dasselbe  als  empfeh- 
lenswerth  erscheinen. 


Apparat  zur  örtlicheu  Aiiweiulun}^  <1er  Cliloroformdämpfe. 

Der  Apparat,  den  wir  uns  für  diesen  Zweck  construirt  haben,  be- 
steht aus  einer  Blase  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche  in  ein  Rohr 
von  Holz  endet,  an  welcjhes  eine  runde,  aus  zwei  Hälften  bestehende, 
2"  im  Durchmesser  haltende  Kapsel  von  Messing  angeschraubt  wird,  die 
dann  wieder  an  dem,  dem  ersterwähnten  Rohre  entgegengesetzten  Punkte 
mit  einem  18"  langen  Schlauche  von  vulkanisirtem  Kautschuk  in  Verbin- 
dung steht,  welcher  letztere  endlich  mittels  eines  Ansatzes  von  Horu 
an  ein  ebenfalls  aus  Hörn  verfertigtes,  gekrümmt4)8  Mutterrohr  ange- 
schraubt wird. 

Nachdem  in  die  beschriebene  Messinghülse  ein  mit  Chloroform  be- 
feuchtetes Stück  Baumwolle  eingelegt  wurde,  bringt  man  das  Mutterrohr 
so  hoch  als  möglich  in  die  Vagina  und  lässt  nun  die  in  der  Kautschuk- 
blase sich  ansammelnde  Luft  durch  wiederholtes  Zusammendrücken  der 
ersteren  durch  die  mit  Chloroformdämpfen  gefüllte  Messingkapsel  streichen, 
wodurch  jene  mit  fortgerissen  und  in  die  Genitalien  geleitet  werden. 

Das  Verfahren  zeigte;  sich  uns  besonders  erfolgreich  bei  den  die  ver- 
schiedenartigsten Gebärmutterkrankheiten  begleitenden,  oft  so  schmerz- 
haften Uterinalkoliken.  Selten  hatten  wir  nöthig,  zur  Mässigung  oder 
völligen  Beseitigung  des  Schmerzes  die  Chloroformdämpfe  länger  als 
10  Minuten  in  die  Genitalien  streichen  zu  lassen,  wobei  wir  zugleich  be- 
merken wollen,  dass  der  beschriebene  Apparat  einige  Mal,  wo  seine 
Application   durch    die  Vagina    ohne    Erfolg  blieb,    eine  rasche,    günstige 
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Wirkung   zeigte,    sobald    die   Chloroformdämpfo    durch    den  Anus  in  den 
Mastdann  geleitet  worden  waren. 

5.    Die  locale  Anwendung  der  Kohlensäure  bei  Genitalicn- 

krankhciten. 

Ingen-HouBz,  Mise,  physico-med.  p.  8.  —  Bedoos  and  J.  Watt,  con- 
sideratioiifl  on  the  medical  use  and  on  the  production  of  factitioiis  airs ;  Bristol,  1795. 
p.  43.  —  Mojon,  Bull.  gin.  de  therap.  1834.  Tom.  VII.,  pag.  360.  —  Scanzoni, 
Wien.  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  11  und  1857.  Nr.  11.  —  Demarquay,  Gaz. 
hebd.  1856.  Nr.  62.  —  Simpson,  Assoc.  Joum.  193,  Soptb.  1856. 

Die  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  bekannt  gewordene  anästhetische 
Wirkung  der  Kohlensäure  wurde  im  Laufe  der  neueren  Zeit  vorzüglich 
von  englischen  und  französischen  Aerzten  auch  für  gynäkologische  Zwecke 
ausgebeutet  und  namentlich  sind  es  Simpson,  Maisonneuve  und  De- 
marquay, welche  durch  dieses  Mittel  bei  verschiedenen  schmerzhaften 
Affectionen  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Harnblase  nennenswerthe 
Erfolge  erzielt  haben  wollen.  Nicht  so  günstig  waren  die  Resultate, 
welche  sich  uns  bei  unseren  zahlreichen  mit  diesem  Mittel  angestellten 
Versuchen  darboten.  Sehr  oft  fehlte  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Gases  vollständig,  und  wenn  sie  sich  zu  erkennen  gab,  war  sie  stets  so 
wenig  andauernd,  dass  wir  uns  immer  bemüssigt  sahen,  zu  andern  anästhe- 
tischen Mitteln  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Wir  glaubten  deshalb  schon 
in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
wir  behaupteten,  dass  die  erwähnten,  der  Kohlensäure  gespendeten  Lob- 
preisungen bald  verschallen  werden  und  dieses  Mittel  binnen  kurzer  Zeit 
der  Vergessenheit  anheimfallen  wird.  Die  Erfahrungen  des  letzten  De- 
eenniums  haben  diese  unsere  Vorhersage  bestätigt. 

6.  Das  Tamponiren  der  Vagina. 

Der  Zweck  der  Tamponade  der  Vagina  kann  ein  verschiedener  sein. 

Am  häufigsten  dient  das  Mittel  in  der  gynäkologischen  Praxis  zur 
Auseinanderhaltung  der  Wände  der  Vagina  und  zur  Aufsaugung  des  von 
ihnen  oder  vom  Uterus  in  abnorm  grosser  Menge  gelieferten  Secrets, 
welches,  besonders  wenn  es  von  puriformer  Beschaffenheit  ist,  durch  den 
längeren  Contact  mit  der  Schleimhaut  der  Vagina  zu  entzündlichen  Hei- 
zungen und  so  zu  einer  Steigerung  der  Hypersecretion,  ferner  bei  seinem 
Ausfliessen  aus  der  Schamspalte  zu  Erythemen  und  Excoriationcn  der 
Schamlippen    und    der   inneren   Schenkelfläche  Veranlassung  geben  kann. 

Beabsichtigt  man  mittels  des  Tampons  den  eben  angedeuteten  Zweck, 
80  verfahrt  man  am  besten,  wenn  man  zur  Tamponade  ein  mehrfach  zu- 
sammengerolltes Stück  gereinigter  Baumwolle  von  4''  Länge  und  IV2" 
Dicke   wählt,    welches   äusserlich   seiner   ganzen    Länge   nach  mit  einem 
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Biudfaden  so  umwickelt  wird,  doss  die  Enden  dos  letzteren  etwa  6''  weit 
über  das  eine  Ende  des  Tampons  frei  herabhängen. 

Dieser  Baumwolletampon  wird  am  besten  durch  das  Lumen  eines 
Gebärmntterspiegels  eingeführt  und,  während  man  den  letzteren  zurück- 
zieht, mittels  eines  Charpiepinsels  oder  Stäbchens  so  zurückgehalten,  dass 
nach  der  Entfernung  des  Speculums  nur  die  Enden  des  Bindfadens  aus 
der  Schamspalte  hervorragen. 

Oft  verbindet  man  mit  der  durch  das  Liegenlassen  des  Tampons 
erzielten  Auseinanderhaltung  der  Vaginalwände  und  Aufsaugung  ihres 
Secrets  auch  noch  die  Anwendung  pulverformiger  oder  flüssiger  Arznei- 
mittel, vorzüglich  der  narkotischen  adstringirenden  und  kaustischen.  Die 
Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht,  haben  wir  bereits  weiter  oben  aus- 
führlich besprochen. 

Ein  dritter  Zweck  bei  der  Anwendung  des  Tampons  ist  die  Stillung 
einer  auf  eine  andere  Weise  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  der  Gcbär- 
nmtter  oder  Vagina.  Derartige  Fälle  kommen  allerdings  häuflgcr  in  der 
geburtshilflichen,  als  in  der  eigentlich  gynäkologischen  Praxis  zur  Be- 
handlung, indess  können  auch  hier  Fibroi'de  der  Gebärmutter,  krebsige 
Zerstörungen  ihres  Halstheils,  tiefgreifende  TJlcerationen  am  Muttermunde, 
Verletzungen  der  Wände  der  Vagina  u.  s.  w.  zu  Blutungen  Veranlassung 
geben,  welche  die  Tamponade  der  Vagina  dringend  indiciren. 

Am  einfachsten  und  zuverlässigsten  wird  dies  wohl  in  der  Art  be- 
werkstelligt, dass  ein  6"  langer,  3"  im  Durchmesser  haltender,  an  dem 
einen  Ende  oftoner,  an  dem  andern  aber  geschlossener  Cylinder  aus  Lein- 
wand über  ein  Speculum  (am  besten  das  vierblätterige  von  Charriire) 
gezogen,  an  seiner  äusseren  Fläche  mit  Fett  bestrichen  und  hierauf  durch 
langsame,  drehende  Bewegung  des  Instruments  bis  in  den  Scheidongrund 
vorwärts  gedrängt  wird.  Dann  lässt  man  durch  Zusammendrücken  der 
Grifle  die  Blätter  des  Spiegels  auseinander  treten,  so  dass  sie  den  Scbei- 
dengrund  möglichst  ausdehnen,  und  iuUt  nun  den  Leinwandcylindcr, 
wälirend  mau  den  S2)iegel  langsam  zurückzieht,  mit  entweder  in  kalt^es 
Wasser  oder  in  irgend  eine  adstringirende  Flüssigkeit  getauchton  Charpic- 
kugeln.  Zum  Vorschieben  dieser  letzteren  kann  ein  an  seinen  Enden  ab- 
gerundetes Holzstäbchen  verwendet  werden. 

In  neuerer  Zeit  liat  man  vorgeschlagen,  die  Vagina  mittels  zu  diesem 
Zwecke  eigens  construirter,  mit  einem  Rohre  versehener  und  mittels  eines 
Hahnes  abzusch  liessend  er  Blasen  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche 
mittels  einer  Spritze  et  weder  mit  Luft  oder  mit  kaltem  Wasser  geföllt 
werden,  zu  tamponiren.  Da  wir  aber  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
diese  Art  der  Tamponade  für  die  Stillung  der  Blutungen  bei  Weitem  nicht 
so  zuverlässig  ist,  als  die  zuvor  beschriebene,  da  es  ferner  nicht  möglich 
ist,    eine   adstringirende    Flüssigkeit   durch  die  Wand  der  Kautschukblasc 
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hindnrch  auf  don  blutenden  Theil  wirken  zu  lamen,  ro  halten  wir  uuh 
für  gerechtfertigt,  wenn  wir  für  den  in  Rede  Rtehcnden  Zweck  dem 
Charpietampon  den  Vorzug  geben. 

7.  Die  Anwendung  der  Einflpriizungcn  in  die  Vagina. 

Die  Einspritzungen  in  die  Scheide  stellen  eines  der  wichtigsten  der 
bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  in  Gebrauch 
kommenden  Mittel  dar. 

Je  nach  der  Wirkung,  welche  man  beabsichtigt,  können  diese  Ein- 
spritzungen entweder  mittels  gewöhnlicher  Spritzen  oder  besonderer  zu 
diesem  Zwecke  construirter  Apparate  ausgeföhrt  werden,  und  das  ein- 
gespritzte Fluidum  besteht  entweder  aus  blossem  Wasser  oder  es  wird  dieses 
mit  verschiedenen  medicamentösen  Stoffen  vermischt  und  kann  entweder 
warm  oder  kalt  in  Anwendung  kommen. 

Was  zunächst  die  Apparate  anbelangt,  welche  man  behufs  der  In- 
jectionen  in  die  Vagina  in  Gebrauch  zieht,  so  kömmt  es  bei  der  Walil 
derselben  vorzüglich  darauf  an,  ob  die  injicirte  Flüssigkeit  in  Absätzen 
oder  ununterbrochen,  mit  starkem  oder  schwachem  Strahle  in  die  Vagina 
eindringen  soll. 

Für  jene  Fälle,  wo  ein  schwacher,  aber  doch  continuirlicher  Strahl 
wünschenswerth  erscheint,  wo  es  sich  entweder  blos  um  die  Reinigung 
der  Vagina  oder  die  Anwendung  gewisser  Arzneimittel  auf  die  Gebär- 
mutter oder  ihre  Nachbarorgane  handelt,  empfehlen  wir  folgenden  Apparat, 
der  sich  uns  in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  vollkommen  praktisch  brauch- 
bar bewährt  hat. 

Es  besteht  derselbe  aus  einer  ausgehöhlten  Halbkugel  von  Blei,  an 
deren  oberstem  Punkte  sich  eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  ein  3' 
langes,  an  dem  andern  Ende  mit  einem  Ansätze  von  Hörn  versehenes 
elastisches  Rohr  eingepasst  ist.  Diese  Halbkugel ,  deren  Rand  einige 
seichte  Einschnitte  besitzt,  wird  in  ein  mit  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit 
gefülltes  GefUss,  welches  auf  einem  Tisch  hingestellt  ist,  eingesenkt.  Die 
vor  dem  Gefassc  auf  einem  Stuhle  sitzende  Kranke  steckt  an  don  oben 
erwähnten  Ansatz  von  Hom  eine  kleine  Spritze  aus  Zinn,  durch  welche 
mittels  des  Zurückziehens  des  Stempels  die  Flüssigkeit  in  das  elastische 
Rohr  angesogen  wird,  worauf  die  Spritze  entfernt  und  statt  ihrer  ein 
passendes,  gekrümmtes  Mutterrohr  an  den  mehrerwähnten  Hornansatz 
angesteckt  und  in  die  Vagina  eingeschoben  wird.  Obgleich  es  jedem  mit 
den  Gesetzen  der  Heber  Wirkung  Vertrauten  bekannt  ist,  dass  die  Aus- 
flussöffnnng  des  Hebers  im  Augenblicke  des  Saugens  tiefer  stehen  muss, 
als  das  andere  Ende  des  Hobers,  so  wollen  wir  hier  doch  besonders  her- 
vorheben, dass  es  gut  ist,  wenn  man  die  Kranken,  welche  sich  dieses 
Apparats  bedienen  sollen,  auf  diesen  Umstand  eigens  aufmerksam  macht. 
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Diene  von  ans  oft  erprobte  Vorrichtung  ist  wenig  kostspielig,  leicht 
portativ,  nimmt  keinen  j^oHsea  Kaum  ein,  kann  von  der  Kranken  ohne 
Zuhilfenahme  einer  zweiten  Person  in  Anwendung  gebracht  werden  und 
bietet  auch  noch  den  Vorthcil,  dass  sie  nicht  so  wie  die  übrigen  oom- 
pticirteren  Injectionsapparatc  häufigen  Reparuturen  nnterzogen  werden 
muHH.  Nebstbei  werden  mittels  derselben  die  Einspritzungen  viel  bequemer 
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und  weniger  ermüdend  für  Hie  Kntnko  auf^führt,  als  mittela  der  ge- 
wöhnlich gebrauchten,  mit  oinem  krummen  Ansatzrohre  versehenen  Klystir- 
spritzen,  bei  deren  Anwendung  zudem  noch  der  Strahl  der  injioirton 
FlüPHigkeit  eine  mehrmalige  Unterbrechung  erfahren  mnss. 

Richter  in  Wien  hat  geglaubt,  an  dem  eben  beschrieboneD  Appa- 
rate einige  Verbesserungen  anbringen  zu  müssen,  und  zwar  verwendet  er 
statt  des  seichten,  wie  er  glaubt  scharfrandige  (lefösses,  einen  Topf,  von 
dessen  Kandc  unmittelbar  ein  breiter  Henkel  abgeht,  auf  welchem  der 
gefüllte  elastische  Schlauch  ruht,  wodurch  jeder  etwaigen  Eoickang  vor- 
gebengt wird.  Unmittelbar  vor  dem  Ende  dos  Schlauches  beändct  sieh  eine 
Pipe  von  Messing,  vermittels  welcher  ea  möglich  ist,  den  Wosaeratrabl 
momentan  abzusch Hessen,  oder  durch  Drehen  des  Hahnes  im  Viertel-  oder 
Halbkreise  mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft  spielen  zu  lassen.  Dm  der 
complicirten  Anwendung  der  Spritze  zur  Erzeugung  der  Herberwirknng 
anszuwetohou,  gibt  Uichter  folgende  Methode  an:  Glocke  und  Pipe  werden 
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^n  einer  Hand  in  gleichem  Niveau  gehalten  und  nun  der  flchlaueh  durch 
dio  Olocke  bei  geöffnetem  Uoline,  um  duB  Entweichen  der  Luft  zu  er- 
möglichen, mit  Wasfier  geeilt.  Ist  dio  Luft  durch  den  offenen  Hahn  ent- 
wichen und  das  Wasser  an  demselben  angelangt,  so  wird  die  Pipc  gCBchlossen, 
die  Olocke  vollcndn  gefüllt  und  nun  unter  dem  Wasser- 
spiegel des  Topfes  umgestürzt  und  auf  den  Boden 
desselben  gestellt,  worauf  der  Apparat  durch  Ooffnen 
dos  Hahnes  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann. 
(Hirachfeld,  die  Utcrusdouoho.  Erlangen,  18ß6, 
pag.  43.) 

Ob  diese  Uodiäcationen  unserer  Vorrichtung  ge- 
riide  eine  wcBentliche  Verbesserung  derselben  ein- 
Hchliessen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  nehmen 
sie  indesfl  dankbar  ontg^;en. 

Während  wir  den  oben  beschriebenen  Apparat 
gegenwärtig  ausschli essend  in  allen  jenen  Fallen  ge- 
brauchen, wo  für  den  beabsichtigten  Heilzweck  ein 
minder  kräftiger  Btrohl  der  injicirten  Flüssigkeit  auR- 
reicht,  benutzen  wir  bei  jenen  Kranken,  bei  welchen 
eine  mechanische  Reizung  des  GebUrorgans  durch  einen 
mit  grösserer  Kraft  eindringenden  Wanserstrah]  nolh- 
wendig  erscheint,  complicirtere  Douche- Apparate. 

Unter  diesen  verdient  vor  Allem  folgende  Vor- 
richtung genannt  zu  werden :  Ein  beiläufig  3  Itfaass 
Flüssigkeit  fassender,  aus  starkem  Leder  verfertig- 
ter, an  seinem  lioden  mit  einem  elastischen  Kohre 
in  Verbindung  stehender  Kosten  wird  mittels  (Schnü- 
ren oder  Riemen  am  Plafond  des  Zimmers  oder  an  '  "  *s> 
einem  in  die  Wand  des  letzteren  eingeschlagenen  Haken  befestigt, 
mit  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  gefüllt,  welcher  der  Ausfluss  durch 
die  Oeffnung  eines  im  Verlaufe  des  elastischen  Rohres  angebrachten 
Hahnes  ermöglicht  wird,  worauf  die  unter  dem  Apparate  sitzende  Kranke 
das  mit  einem  Vaginalrohre  versehene  Ende  des  elastischen  Schlauches 
in  die  Genitalien  einschiebt  und  so  die  Flüssigkeit  in  dieselben  einströmen 
lusst.  Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  doss 
die  Kraft  des  Strahles  durch  das  Höher-  oder  Tieferhängen  des  Gcfusses 
und  seine  Stärke  durch  die  Benutzung  weiterer  oder  engerer  Schläuche 
und  Vaginalrohre  nach  Willkür  r^uUrt  werden  kann. 

Man  hat  diese  Apparate  iu  neuerer  Zeit  auch  von  Kautschuk  an- 
gefertigt, doch  dürften  diese  ihrer  Kostspieligkeit  wegen  eine  minder 
häufige  Anwendung    finden,    ebenso    wie  die  aus  Blech  verfertigten   Vor- 


g4  Allgevieine  BeTnerhirujen  zur  Therapie  dtr  OeharfmUterkrankheUen, 

richtungen,  welchen  besondcrfl  das  Unbequeme  einer  schweren  Uebertrag- 
barkeit  anklebt. 

Für  jene  Fälle,  in  welchen  die  Benutzung  de«  oben  beschriebenen 
Douche- Apparats  aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  möglich  ist, 
empfehlen  wir  die  allgemein  bekannten,  unter  dem  Namen  „Clysopomps" 
und  „Irrigateurs"  bekannten  Injectionsinstrumente  oder  eigene,  nach  Art 
kleiner  Feuerspritzen  construirte,  mit  einem  Windkessel  versehene  Apparate, 
von  welchen  wir  die  von  C.  Mayer,  Eguisier  und  neuestens  von  Leiter 
construirten,    auf  eigene  Erfahrung   gestützt,    bestens   empfehlen  können. 

Die  Injectionsflüssigkeit  besteht,  wie  schon  oben  kurz  erwähnt  wurde, 
entweder  aus  blossem  Wasser  oder  aus  Lösungen  und  Decocten  verschie- 
dener Arzneimittel,  unter  welchen  wieder  die  adstringirenden,  wie  z.  B. 
Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  Alaun,  Decocto  von  Eichenrinde,  Bä- 
tanhia  u.  s.  w.  am  häufigsten  in  Gebrauch  kommen.  Auch  verschiedene 
Mineralwässer,  künstliche  und  natürliche  Mutterlaugen  finden  auf  diese 
Weise  ihre  Anwendung. 

Alle  diese  Flüssigkeiten  können  entweder  warm  oder  kalt  injicirt 
werden,  doch  dürfte  es  gerathen  sein,  die  Behandlung  nicht  allsogleich 
mit  kalten  Injectionen  zu  beginnen,  indem  es  nicht  selten  vorkömmt,  dass 
bei  an  die  Kälte  nicht  gewöhnten  Kranken  auf  die  kalten  Einspritzungen 
heftige  Uterinalkoliken,  Diarrhöen,  rheumatische  Schmerzen  u.  s.  w.  auf- 
treten, weshalb  man  gut  thut,  anfangs  lauwarme  Flüssigkeiten  für  die 
Injection  zu  wählen  und  die  Kranken  durch  eine  allmälige,  alle  3  bis 
4  Tage  vorzunehmende  Verminderung  des  Temperaturgrades  auf  die  kalten 
Injectionen  vorzubereiten.  Diese  Vorsicht  beobachten  wir  gegenwärtig  immer, 
mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  eine  vorhandene  Blutung  die  Anwendung 
der  Wärme  geradezu  contraindicirt. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  hier  alle  die  verschiedeneu 
Krankheiten  der  Soxualorgane,  welche  die  Anwendung  der  Vaginalinjectio- 
nen  nothwendig  machen,  namentlich  aufzählen  wollten;  wir  werden  die 
Indicationen  für  den  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der  speciellen  Pathologie 
näher  erörtern,  können  aber  nicht  umhin,  schon  jetzt  die  Wirkungen  im 
Allgemeinen  kurz  zu  schildern,  welche  die  Einspritzungen  in  die  Vagina, 
je  nachdem  sie  warm  oder  kalt,  kräftig  oder  schwach  in  Gebrach  gezo- 
gen werden,  auf  die  Sexualorgane  des  Weibes  entfalten,  wobei  von  vorn- 
herein erwähnt  werden  soll,    dass  wir  mit  Hirsch feld  eine  Flüssigkeit 

von   6 — 15^  R.  als  kalt, 

-  15—22^  R.     -    kühl, 

-  22—26«  R.     -     lau, 

-  26—32"  R.     -     warm  und 
.  32—40"  R.     -    heiss 

bezeichnet  wissen   wollen. 
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Im  Allgemeinen  steht  fest,  doss  mit  der  Steigerung  des  Temperatur- 
grades  der  eingeflpritzteu  Flüssigkeit  auch  die  Blutzufuhr  zu  den  Genita- 
lien in  gleichem  Maasse  zunimmt,  was  sich  durch  die  erhöhte  Wärme  der 
Vagina,  durch  die  Turgcscenz  ihrer  Wände,  die  stärkere  Sccretion  ihrer 
Schleimhaut  und  nach  längerem  Gehrauche  des  Mittels  auch  durch  eine 
dem  Tastsinne  wahrnehmbare  Auflockerung  und  Anschwellung  des  dem 
Finger  zugängigen  Theiles  des  Uterus  zu  erkennen  gibt.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Hitze  und  Völle  in  der  Beckengegend, 
welches  sich  manchmal  bis  in  die  Lumbargegenden  ausbreitet ;  nicht  selten 
zeigt  sich  die  Wirkung  der  Wärme  auf  den  Gesammtorganismus  durch  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Herzklopfen 
und  zuweilen  selbst  durch  ziemlich  intensive  Fieberbewegungen.  Auch  in 
den  Brüsten  gibt  sich  die  erregende  Wirkung  der  Douche  auf  das  Sexual- 
system durch  die  stärkere  Anschwellung  dieser  Organe,  durch  flüchtige 
Stiche  in  denselben,  durch  eine  merkliche  Intumescenz  der  gegen  die 
Achselhöhlen  verlaufenden  Lymphgefösse  und  Drüsen  zu  erkennen.  Am 
deutlichsten  aber  spricht  sich  die  vermehrte  Congestion  zu  den  Becken- 
gebilden durch  die  auf  die  Anwendung  warmer  Vaginalinjectioneu  so  häufig 
eintretende  Steigerung  des  menstrualen   Blutflusses  aus. 

Bekanntlich  ist  die  Wärme  eines  der  wichtigsten  der  die  Verflüs- 
sigung und  Resorption  gesetzter  Exsudate  unterstützenden  Mittel,  und  so 
kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  dass  Vergrösserungen  der  Gebär- 
mutter, welche  in  exsudativen  Processen  innerhalb  des  Parenchyms  ihren 
Grund  haben,  auf  die  Anwendung  der  warmen  Douche  so  häufig  Rück- 
schritte machen. 

Hirschfeld  spricht  sich  hierüber  in  folgender  Weise  aus :  Die  pri- 
märe Folge  der  warmen  Douche  wird  die  sein,  dass  das  Blut  des  Capillar- 
netzes  mechanisch,  d.  h.  entsprechend  der  Krall  des  Stromes  in  die  be- 
nachbarten grösseren  oder  kleineren  Gelawse  wt»ggedräugt  wird.  Die  Gefäss- 
wäude  selbst  werden  expandirt,  ihre  Permeabilität  vergrössert  und  der 
Process  der  Endosmose  und  Exosmose  gesteigert,  hiedurch  der  wässerige 
Autheil  des  Blutes  mnthmasslich  vermehrt  und  der  Zellsaft  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  fortbewegt.  In  die  vom  Drucke  befreiten  Stellen 
werden  später  von  Neuem  Blut  und  Saft  einströmen.  Wie  nach  jeder 
energinchen  Muskelbewegung,  wie  nach  gymnastischen  Körperübungen,  wie 
nach  dem  Massiren,  Streiclien,  Kneten  verschiedener  Körperpartieen  mit 
der  erhöhten  Circulation  und  erhöhtem  Wärmegefuhle  ein  künstlicher  Saft- 
reichtnm  eintritt,  so  scheint  es  auch  hier  der  Fall  zu  sein,  und  darin, 
glauben  wir,  muss  die  Hauptursache  einer  günstigen  Einwirkung  auf  den 
Stoffwechsel  oder  auf  die  Ernährung  des  betreffenden  Organs  gesucht 
werden.  In  zweiter  Reihe  wird  dieser  Saftreichthura,  dieser  künstliche, 
etwa  einer  Congestion  vergleichbare  Zustand  auf  ein  lebhafteres  Vorsich- 
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gehen  der  Resorption  einwirken  können.  Sind  die  in  den  kleinsten  Gewcba- 
cleraenten  abgelagerten  Stoffe  überhaupt  noch  löslicher  Natur,  ao  wird 
die  Resorption  um  so  schneller  von  Statten  gehen,  je  grösser  die  Menge 
an  Säften  ist,  von  welchen  die  etwa  noch  vorhandenen  Ablagerungen 
Exsudate,  Infarcte,  oder  andere  Entzünduugsproducte  umspült  werden.  Es 
ist  also  in  die  Augen  springend,  da  die  Löslichkeit  der  meisten  Stoffe  durch 
Wärme  erhöht  wird,  dass  die  warme  Uterus-Douche  die  Resorption  mehr 
befördert  als  die  kalte.  (Hirsch feld  a.  a.  0.,  pag.   11.) 

Die  Wirkungen  der  kalten  üouche  beschränken  sich,  wenigstens  in 
so  weit  sie  objectiv  wahrnehmbar  suid,  mehr  blos  auf  die  von  dem  kalten 
Wasser  unmittelbar  getroffenen  Theile.  Zunächst  bemerkt  man,  wenn,  man 
kurz  nach  dem  Gebrauche  der  Injection  untersucht,  das  Lumen  der  Vagina 
in  Folge  der  strafferen  Contraction  ihrer  Wände  verengert,  die  Sccretion 
ihrer  Schleimhaut  wenigstens  zeitweilig  verringert,  etwa  vorhandene  Sen- 
kungen des  Uterus  und  der  Wände  der  Scheide  sind  in  der  ersten  halben 
bis  ganzen  Stunde  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  entweder  gar  nicht 
nachweisbar  oder  mindestens  gemässigt,  und  die  Wirkung  der  Kälte  auf 
das  Gebärorgan  selbst  wird  dadurch  einleuchtend,  dass  sich  Vergrösserungeu 
desselben,  welche  durch  eine  mit  Stauungshyperämieen  verbundene  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  bedingt  sind,  manchmal  schon  nach  kurzem 
Gebrauche  der  kalten  Douche  merklich  verringern. 

Nach  Hirschfeld 's  wohlbegründeter  Anschauung  ziehen  sich  die  au 
der  Peripherie  liegenden  Capillargefässe  des  geduschten  Organs  zusammen, 
es  tritt  ein  Zustand  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Anämie  desselben 
ein,  deren  Folge  in  der  bald  darauf  eintretenden  Reaction  eine  revulsive 
Wirkung,  eine  Ableitung  des  Blutes  von  inneren  Theilen  nach  der  Ober- 
fläche sein  wird,  die  dann  in  ähnlicher  Weise  Resorption  bcthätigeud 
wirken  kann,  wie  wir  dies  bezüglich  der  Folgen  der  warmen  Douche  an- 
gegeben haben. 

Die  Gewalt,  mit  welcher  das  injicirte  Fluidum  die  Gebärmutter  trifft, 
wird  auch  je  nach  ihrem  höheren  oder  niedrigeren  Grade  die  Wirkung 
der  Einspritzungen  wesentlich  modificiren,  und  so  kömmt  es  denn,  dass 
die  durch  warme  Injectionen  hervorgerufene  Congestion  zu  den  Becken- 
gebilden mächtig  gesteigert  wird,  wenn  das  Fluidum  mit  beträchtlicher 
Kraft  und  in  ununterbrochenem  Strahle  in  die  Genitalien  eindringt,  ja  es 
können  selbst  kalte  Einspritzungen,  wenn  sie  in  der  letzterwähnten  Weise 
angewendet  werden,  dieselben  Wirkungen  entfalten,  wie  ein  mit  geringerer 
Kraft  injicirter  warmer  Wasserstrahl.  Die  mechanische  Reizung  ersetzt 
hier  die  Wirkung  eines  höheren  Temperaturgrades,  was  wohl  zu  beachten 
ist  in  jenen  Fällen,  wo  man  die  kalten  Einspritzungen  zur  Mässigung 
einer  Hyperämie  der  Genitalien  oder  zur  Stillung  einer  etwa  vorhandenen 
Blutung  anzuwenden  beabsichtigt. 


VIERTER  ABSCHNITT. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Oebännutterkrankheiten. 


I.  Mangel  und  Missbildungen  der  (Gebärmutter. 

1.    Mangel  der  Gebärmutter. 

Morgagni,  Litt.  46.  Nr.  11  u.  12.  —  Eng^el,  Dias,  de  utero  defieiente, 
Regiom.  1781.  —  Meckel,  Handbncyi  der  patliol.  Anatomie.  Leipzig.  1812.  — 
Baudeloeque,  Tart  des  aceoneb.  3.  ^d.  Tom.  L  pag.  168.  ~  Busch  in  Rust's 
Magazin.  Bd.  X.  Heft  2.  -  Oberteufer,  Starkes  Arcb.  Bd.  II.  pag.  627.  — 
Stein,  Hufel.  Joum.  1819.  Mai.  —  Schmitt,  Hufel.  Joum.  1819.  5.  Heft.  — 
Dupuytren,  Revue  m^d.  fran^.  etc.  Bd.  XII.  —  Troschel,  Rust's  Mag.  Bd.  87, 
pag.  167.  —  Langenbeck,  neue  Bibl.  für  Chir.  IV.  3.  —  Boyer,  trait^  de  malad, 
chir.  X.  pag.  423.  —  Burggraeve,  Ann.  d'Oculist.  Bd.  28.  pag.  187.  —  Chew, 
Americ.  Joum.  1840.  May.  —  S^quin,  Rev.  m6d.  1840.  Juill.  —  Bertani,  Ann. 
univ.  1841.  Febr.  —  Gramer,  med.  Ztg.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preuasen.  1841.  Nr. 
34  und  35.  —  Gründer,  virgo  sine  utero,  Pr.  Ver. -Ztg.  1848.  IT.  6.  ~  Kussmaul, 
Blangel,  Verkümmerung  und  Verdoppehing  der  Gebärmutter.  Würzburg,  1859.  - 
Foerster,  die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena,  1861,  pag.  160.  —  Gintrac,  Journ. 
de  Bordeaux,  Janv.  1861.  —  Klob,  path.  Aiiat.  der  weibl.  Sexualorgane;  Wien, 
1864,  p.  15.  —  Haartmann,  Fall  von  Fehlen  des  Uterus,  Petersb.  med.  Ztg.  1864, 
p.  190.  —  Saexinger,  Prager  Viertelj.  1866.  Bd.  89,  pag.  93. 

Die  Fälle  von  vollkommenem  Mangel  der  Gebärmutter  sind,  wenn 
man  von  jenen  Beobachtungen,  wo  die  rudimentäre  Bildung  des  Organs 
fiir  den  Mangel  desselben  gehalten  wurde,  absieht,  äusserst  selten,  woiiir 
schon  der  Umstand  sprechen  dürfte,  dass  uns  bis  jetzt  in  einer  ziemlich 
ausgedehnten  Praxis  kein  Fall  vorgekommen  ist,  in  dem  wir  uns  zur 
Annahme  eines  vollständigen  Mangels  des  Uterus  veranlasst  gesehen  hätten. 
Da  aber  glaubwürdige  Männer  diesen  Bildnngsfehler  beobachtet  zu  haben 
behaupten  und  die  von  ihnen  gegebenen  Beschreibungen  der  Präparate 
keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  auilcommen  lassen, 
so  sei  auch  hier  in  Kürze  das  erwähnt,  was  uns  aus  der  Literatur  über 
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diesen    Gegenstand    bekannt    geworden    ist,    wobei    wir  den  umfassenden, 
unübertroffenen  Angaben  Kussmaurs  (a.  a.  0.,  pag.  59)  folgen. 

Vollständiger  Mangel  der  Gebärmutter  beim  Weibe  oder  spurweise 
Andeutung  derselben  in  Gestalt  von  schwachen  Faserzügen  ist,  wenn  wir 
von  dem  Vorkommen  dieser  Bildungsfehler  bei  Missgeburten  abschen,  äusserst 
selten.  Man  hat  sich  hiebei  vor  Verwechslung  mit  männlicher  Zwitter- 
bildung  bei  weiblichem  Charakter  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  ver- 
steckter Lage  der  Hoden  zu  hüt^n.  Viele,  namentlich  ältere,  aber  auch 
manche  neuere  Fälle  von  angeblichem  Mangel  der  Gebärmutter  beim  Weibe 
sind  Fälle  von  rudimentärer  Gebärmutterbildung.  Die  Eierstöcke  sind  bald 
vorhanden,  bald  nicht;  im  ersteren  Falle  können  sie  regelmässig  entwickelt 
sein  und  zahlreiche  Graafsche  Bläschen  enthalten.  Im  zweiten  Falle  hat 
man  es,  wenn  man  das  Geschlecht  von  dem  Charakter  der  Geschlechts- 
drüsen abhängig  macht,  streng  genommen  mit  geschlechtslosen  Individuen 
zu  thun.  Die  Eileiter  sind  gleichfalls  bald  vorhanden,  bald  nicht;  im  er- 
steren Falle  sind  sie  in  der  Regel  solide  Stränge,  doch  kann  das  Ostium 
abdominale  offen,  das  Fransenende  ausgebildet  sein.  Das  Ligamentum  latum 
scheint  bei  völligem  Mangel  der  inneren  Geschlechtstheile  ganz  zu  fehlen. 
Blase  und  Mastdarm  sind  wie  beim  Manne  mit  einander  verbunden.  Bei 
Gegenwart  der  Eierstöcke  und  Eileiter  ist  es  zu  beiden  Seiten  vorhanden 
und  durch  eine  dickere  Lage  Zellgewebes,  vielleicht  mit  Muskelfasern 
untermischt,  wird  der  Ort  zwischen  Blase  und  Mastdarm  angedeutet,  wo 
die  Gebärmutter  liegen  sollte.  In  allen  zuverlässigeren  bis  jetzt  bekannten 
Fällen  mangelte  die  Scheide  ganz  oder  sie  war  kurz  und  endete  blind. 
Die  äusseren  Geschlechtstheile  können  beim  Mangel  der  innern  normal 
beschaffen  sein  und  umgekehrt,  eben  so  die  Brüste;  das  Becken  kann 
weit  sein,  ja  selbst  weibliche  Durchmesser  besitzen.  Die  Gestalt  des  ganzen 
Körpers  wurde  beim  Mangel  des  Uterus  und  der  inneren  Geschlechtstheile 
überhaupt  weiblich  gefunden,  ebenso  Stimme,  Neigungen  und  Gemüth. 
Der  Defectus  uteri  ist  entweder  ein  selbststündiger  oder  er  ist  mit  mannig- 
fachen Missbildungen  anderer  Theile  verbunden  (Kussmaul). 

Mit  Hecht  macht  Klob  (&.  a.  0.,  pag.  18)  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Fälle  sich  zunächst  davon 
zu  überzeugen  habe,  ob  nicht  wenigstens  ein  Rudiment  des  Uterus  zu- 
gegen ist,  welches  oft  genug  sehr  unscheinlich  ist ;  solche  Fälle  sind  jeden 
Falls  von  jenen  gänzlichen  Mangels  zu  trennen.  Weiter  muss  man  darauf 
Rücksicht  nehmen,  ob  man  nicht  einen  männlichen  Pseudo  -  Hermaphro- 
ditismus vor  sich  hat,  was  namentlich  bei  gleichzeitigem  Zurückgetretenseiu 
der  Hoden  in  die  Bauchhöhle  sehr  leicht  zu  Irrthümern  fuhren  kann. 
Endlich  ist  es  nicht  s(4ten  geschehen,  dass  die  vorhandenen  Rudimente 
von  Uterushörnern  für  Theile  der  Eileiter  oder  der  Ovarien  gehalten 
worden  sind  und  dass  mau  somit  völligen  Mangel  des  Uterus  gefunden  zu 
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haben  goglanbt  hat.  Die  Insertionfistolle  der  runden  Mutterbänder  musR 
in  dieser  Beziehung  Aufschluss  geben,  und  miwkulöse  Körper,  mögen  sie 
nun  hohl  sein  oder  nicht,  wenn  dieselben  nach  innen  von  den  Mutter- 
bändern liegen,  müssen  immer  als  der  Gebärmutter  angehörig  betrachtet 
werden  (Kl ob). 

Was  die  Functionen  der  Genitalien  anbelangt,  so  scheint  der  Ge- 
schlechtstrieb bei  einigen  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Individuen 
keine  Beeinträchtigung  erlitten  zu  haben,  obgleich  in  den  durch  Autopsie 
constatirten  Fällen  von  Uterus-Mangel,  insoweit  sie  zu  unserer  Kenntniss 
gelangt  sind,  die  menstruale  Blutung  als  äusseres  Zeichen  der  periodischen 
Reifung  der  Eier  in  den  Ovarien  jederzeit  fehlte.  Dass  übrigens  die  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  keine  regelmässige  sein  könne,  wird  be- 
greiflich, wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  Mangel  des  Uterus  immer  mit 
dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Fehlen  der  Vagina  verbunden  ist. 
Wenn  übrigens  der  Coitus  unter  den  gedachten  Verhältnissen  dennoch 
ausgeübt  wird,  so  mögen  dabei  zuweilen  Errores  loci  vorkommen,  wie  z.  B. 
in  einem  von  Burggraeve  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  eine  Frau 
nach  öfter  ausgeübtem  Coitus  an  Urinincontinenz  zu  leiden  begann,  welche 
darin  ihre  Erklärung  fand,  dass  die  Harnröhrenmündung  zerrisen  und  die 
Urethra  so  weit  ausgedehnt  worden,  dass  ein  Finger  mit  Leichtigkeit  in 
die  Harnblase  eingeführt  werden  konnte.  (Annal.  d'Oculist.  vol.  I.  livr.  12.) 
Uebrigens  mag  es  sich,  wie  ein  von  Kiwi  seh  beobachteter  Fall  lehrt, 
zuweilen  ereignen,  dass  durch  häufig  wiederholten  Coitus  die  rudimentäre 
Vagina  ausgedehnter  und  länger  wird. 

Dass  übrigens  der  Mangel  des  Uterus  das  Zustandekommen  der 
Reifung  der  Eier  in  den  Ovarien  nicht  jederzeit  beeinträchtigt,  dafür 
scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  die  Ovarien  zuweilen  Blutextra- 
vasate  oder  Cystenbildungen  dargeboten  haben  sollen,  deren  Entstehung 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  mit  den  katamenialen  Veränderungen  in 
den  Eierstöcken  zusammenhängt. 

Wir  halten  die  bestimmte  Diagnose  eines  vollständigen  Mangels  des 
Uterus  während  des  Lebens  fiir  unmöglich.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
wird  sie  zu  stellen  sein,  wenn  bei  einer  mit  rudimentärer  Bildung  der 
Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  behafteten  Frau  keine  Erscheinungen, 
welche  für  die  Retention  des  in  der  Uterushöhle  angesammelten  Menstrual- 
blutes  sprechen  könnten,  vorhanden  sind,  und  wenn  ein  nach  EngeTs 
und  Kiwi  seh 's  Rath  in  den  Mastdarm  eingebrachter  Finger  den  in  die 
Harnblase  eingeschobenen  Katheter  unmittelbar  berührt.  Indess  schliessen 
auch  diese  Eigenthümlichkeiten  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  einer  ru- 
dimentären Ut<?ru8bildung  nicht  aus  und  gegentheilig  könnten  heftigere 
Molimina  menstrualia,  Blutextravasat^^  zwischen  den  breiten  Mutterbändern, 
Orariengesch Wülste   u.    s.   w.  einestheils    eine  Vergrössemng   des    Uterus 
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durch  angesammeltes  Menstrualblut  vortäuschen,  anderntheils  aber  auch 
das  Ergebniss  der  weiter  oben  angegebenen  Untersuchungsmethode  vereiteln. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der  uns 
beschäftigende  Bildungsfehler  der  Gebärmutter  kein  Objcct  für  die  ärztliche 
Behandlung  darstellt,  indem  die  Kunst  selbst  bei  richtig  gestellter  Diagnose 
nichts  vermag,  so  dass  eine  ärztliche  Behandlung  in  derartigen  Fällen 
überhaupt  nur  dann  Platz  zu  greifen  haben  wird,  wenn  einzelne  durch 
den  Bildungsfehler  mittelbar  oder  unmittelbar  bedingte,  die  Kranke  be- 
lästigende oder  mit  wirklicher  Gefahr  drohende  Symptome  auftreten. 

Von  diesen  nennen  wir  hier  blos  die  durch  die  menstrualen  Vorgänge 

bedingten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  die  durch  Blutansammlungen, 

entzündliche    Exsudationen    im   Beckenraume    und    durch    die    sich    etwa 

entwickelnden  Begcnerationon  der  Eierstöcke  hervorgerufenen  Beschwerden, 

wegen  deren  Behandlung  wir  auf  die  betreffenden  Stellen  dieses  Buches 

verweisen. 

2.  Rudimentäre  Bildung. 

Catti,  Isagoge  anatoni.  Cap.  in.  21.  —  Voigtol,  Handb.  der  pathol.  Anat. 
Halle,  1806.  Bd.  III.  p.  455.  —  Eisenmann,  Tab.  anat.  IV.  uteri  dupl.  observat.  etc. 
Argentor.,  1762.  —  Callisen,  Collect,  soc.  med.  Hafn.  p.  146.  —  Oslander, 
Handb.  d.  Entbindungsknnst.  Tüb.,  1819.  Abth.  I.  p.  327.  —  Tiedemann,  Meckers 
Arch.  Bd.  V.  Heft  1.  —  Stein,  Frorieps  Notizen.  Bd.  VI.  pag.  329.  —  Carus, 
znr  Lehre  von  Schwangerschaft  etc.  Leipzig,  1824.  2.  Abth.  pag.  28.  —  Bagard, 
Meissner^  Forschungen.  Bd.  V.  p.  101.  —  Alb  er  k,  Rust's  Mag.  Bd.  41.  Heft  1.  — 
Canestrini,  bist,  de  utero  dupl.  Aug.  Vind.,  1788.  —  Rokitansky,  österr.  Jahrb. 
Bd.  17.  St.  1.  —  Mondini,  utero  humani  bicom  descr.,  nov.  comm.  Bonon.  T.  IL  — 
Mayer,  über  Verdoppelung  des  Uterus,  Joum.  von  Graefe  und  Walther,  1829,  Bd.  XIII. 
Heft  4.  —  Arnoldi,  Uterus  bifidus,  Caap.  Wochenschr.  1839.  Nr.  61.  —  Lenepoeu, 
Gaz.  des  höp.  1839.  Nr.  .30.  —  Fr  icke,  Ztschr.  f.  d.  ges.  Medicin.  Bd.  18.  Heft  8. 

—  Schlaersky,  med.  Ztg.  Russl.  1844.  Nr.  22.  —  Trumet,  Gaz.  m6d.  1861.  Nr.  82. 

—  Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Prag.  1864. 
Bd.  I.  —  Scanzoni,  Beitr.  Bd.  I.  paj?.  1.  —  Chiari,  Klin.  f.  Gkbnrtskimde.  Er- 
langen, 1866,  pflg.  368.  --  Kussmaul,  a.  a.  O.  pag.  62.  —  Stoltz,  Gaz.  m^.  de 
Strassb.  1866,  Oct  —  Foerster  und  Klob  a.  a.  O.  —  Saexinger,  Prag.  Viertel}., 
1866,  Bd.  89,  pag.  93  u.  ff. 

Bekanntlich  geschieht  die  Bildung  von  Uterus  und  Scheide  in  der  Art, 
dass  sich  die  Ausfiihningsgänge  der  Urnieren  und  die  Müller'schen  Gänge 
mit  ihren  unteren  Enden  von  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  urogenitalis 
an  zu  einem  rundlich  viereckigen  Strange,  dem  Genitalstrange,  verbinden, 
in  welchem  vorne  die  beiden  Lumina  der  Urnierengänge  und  hinten  die 
der  MüUer'schen  Kanäle  sich  finden.  Beim  weiblichen  Embryo  nun  ver- 
schmelzen von  unten  nach  aufwärts  die  \füller' sehen  Giänge  in  einen 
einzigen  Kanal  und  dieser  gestaltet  sich  dann  im  Laufe  der  Entwicklung 
zur  Scheide  und  zum  Körper  des  Uterus,  während  die  Hörner  des  letzteren 
aus  den  nicht  im  Genitalstrangc  eingeschlossenen,  benachbarten  Theilen 
der  Müller' sehen   Gänge  entstehen. 
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In  diesen  kurz  angedenteten  EntwickliingsTorgängon  des  Uterus  sind 
die  verschiedenen  im  späteren  Leben  vorgefundenen  rudimentären  Bil- 
dungen des  Organs  begründet. 

1)  Unter  diesen  steht  die  unter  dem  Namen  des  „Uterus  bipar- 
iitus**  bekannte  Bildungshemmung  auf  der  niedrigsten  Stufe;  sie  stellt 
zwei  in  Tuben  auslaufende,  länglichrunde,  hohle,  seitlich  gestellt«,  erbsen- 
bis  bohnengrosse  Körper  dar,  welche  als  die  Hörn  er  der  Gebärmutter  zu 
betrachten  sind,  welche  letztere  nur  durch  ein  mehr  oder  weniger  dichtes, 
einzelne  glatte  Muskelfasern  einschliessendes  Bindegewebe  angedeutet  wird. 
Dieses  rudimentäre  Organ  steht  nach  unten  mit  der  entweder  ganz  oder 
theilweise  in  einen  zelligen  Strang  umgewandelten  Vagina  in  Verbindung, 
und  auch  die  Tuben  so  wie  die  runden  Mutterbänder  sind  zuweilen  nur 
rudimentär  vorhanden,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Bildungs- 
hemmung nicht  selten  auf  der  einen  Seite  ausgeprägter  ist,  als  auf  der 
anderen. 

Der  Uterus  bipartitus  steht  dem  vollständigen  Mangel  des  Organs 
sehr  nahe,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mehrere  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  vollständigem  Uterus  -  Mangel  richtiger  in  die  Ka- 
tegorie der  rudimentären  Bildungen  eingereiht  worden  wären. 

2)  Als  einhörnige  Gebärmutter  (uterus  unicornis)  bezeich- 
net man  jenen  Bildungsfehler  des  Organs,  wo  sich  das  eine  Utemshorn 
zu  einem  länglichen,  meist  nach  aussen  concaven,  hohlen  Körper  entwickelt 
hat  und  so  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Uterushälfte  darstellt, 
während  das  zweite  Utemshorn  blos  in  Form  eines  kleinen,  hohlen  oder 
soliden  Budimentes  vorgefunden  wird,  welches  letztere  übrigens  zuweilen 
auch  gänzlich  mangelt.  Nach  Rokitansky 's  trefflichen  Untersuchungen 
(Oesterr.  med.  Jahrb.  XVII.  Stück  I.)  mangelt  die  Tuba  der  defect^n 
Seite  immer,  wenn  sich  keine  Andeutung  eines  Uterushorns  vorfindet,  nur 
das  breite  Mutterband  bildet  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  freien  Tuba- 
Endes  eine  klein  gefranste  Verlängerung.  Die  Tuba  mangelt  bisweilen  selbst 
dann,  wenn  ein  rudimentäres  Utemshorn  vorhanden  ist,  während  das 
Orariam  dieser  Seite  nur  selten  gänzlich  fehlt. 

3)  Entwickeln  sich  beide  Utemshörner  in  der  Weise,  wie  vorstehend 
bezüglich  des  einen  angegeben  wurde,  so  entsteht  der  sogenannte  „Uterus 
bicornis",  welcher  somit  aus  zwei  neben  einander  liegenden  Uterus- 
hälften  besteht,  die  nach  unten  convergiren  und  so  mit  einander  ver- 
schmelzen, dass  die  Höhlen  der  beiden  Hälften  nach  unten  zu  in  ein  ge- 
meinflchaftliches  Cavum  übergehen.  Die  Verschmelzung  der  beiden  Hälften 
kann  mehr  oder  weniger  tief  oder  hoch  stattfinden  ;  sitzt  dieselbe  tief, 
so  convei^iren  die  beiden  Utemshälften  unter  einem  stumpfen  Winkel, 
befindet  sie  sich  aber  höher  oben,  so  ist  der  gedachte  Winkel  ein  sehr 
spitziger^  ja  es  können  die  beiden  Uterinalhälften,   wie  Rokitansky    in 
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mehreren  und  wir  in  einem  Falle  beobachtet  haben,  parallel  neben  ein- 
ander stehen,  und  die  Bicornität  eigentlich  nur  durch  die  geringe  Divergenz 
der  Uterushörncr  angedeutet  sein. 

Bemerkcnswerth  ist  noch,  dass  die  von  der  oberen  CommiBAur  der 
Uterushörncr  herablaufendc  Scheidewand  sich  zuweilen  bis  an  den  äusseren 
Muttermund  herab  erstrockt,  so  dass  also  die  Höhlen  der  beiden  üterus- 
hälften  auch  in  ihrem  untersten  Theile  getrennt  bleiben;  gegentbeilig 
liegen  Beobachtungen  vor,  wo  das  erwähnte  Septum  beinahe  vollständig 
fehlt  und  somit  nicht  blos  der  Cervicalkanal,  sondern  auch  die  Höhle  des 
Gebärmutterkörpers  einfach  bleibt. 

Als  eine  dem  Uterus  bicornis  nahe  stehende  Missbildung  verdient  der 
sogenannte  Uterus  duplex  separatus  s.  didelphys  Erwähnung.  Unt<?r 
dieser  Bezeichnung  versteht  man  zwei  neben  einander  liegende,  gänzlich 
getrennte  Gebärmütter,  ein  Bildungsfehl  er,  der  bis  jetzt  nie  selbstständig, 
sondern  nur  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Missbildungen  und  nur  bei 
todtgebornen  Früchten  oder  früh  verstorbenen  Kindern  beobachtet  wurde. 
Kussmaul  ist  der  Ansicht,  dass,  obgleich  diese  Formabweichung  bis  jetzt 
noch  keine  praktische  Bedeutung  gewonnen  hat,  doch  mit  der  Zeit  Fälle 
zur  Beobachtung  kommen  können,  wo  sie  auch  bei  Erwachsenen  geftinden 
wird,  wie  denn  Formen  vom  Uterus  duplex  bicornis,  die  dem  Uterus  di- 
delphys sehr  nahe  stehen,  bereits  wiederholt  bei  Erwachsenen  gesehen 
wurden  (a.  a.  0.,  pag.   107). 

4)  Ist  die  Höhle  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  weit  nach  ab- 
wärts durch  eine  senkrecht  herabsteigende  Scheidewand  in  zwei  Fächer 
getrennt  und  mangelt  zugleich  die  bei  der  Beschreibung  des  Uterus  bicornis 
angegebene,  an  der  Aussonflächc  des  Organs  wahrnehmbare  Spaltung  des 
Grundes,  so  entsteht  die  als  „UttMus  bilocularis**  bezeichnete  Anomalie. 
Die  Scheidewand  reicht  in  seltenen  Fällen  bis  zum  äusseren  Muttermunde 
und  kann  sich  sogar,  wie  auch  beim  Uterus  bicornis,  die  Vagina  in  zwei 
seitliche  Hälften  t heilend,  bis  an  den  Scheideneingang  herab  erstrecken. 
Häufiger  findet  sie  sich  nur  in  der  Höhle  des  Gebärmutterkörpers,  und 
die  Fälle  sind  nicht  so  gar  selten,  wo  sie  blos  durch  eine  leistige  Her- 
vorragung in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  so  wie 
auch  des  Grjmdos  angedeutet   ist. 

In  praktischer  Beziehung  sind  die  eben  geschilderten  vier  Hauptformen 
der  Uterufl-Missbildungen,  zwischen  welchen  es  begreiflicher  Weise  eine 
grosse  Anzahl  von  Uebergangsfonnen  gibt  (vgl.  Kussmaul,  a.  a.  ().,  pag. 
82 — 101),  von  nicht  geringer  Bedeutung.  So  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  Frauen,  welche  mit  rudimentär  entwickelten  Gebärmüttern  bchaft<>t 
sind,  gewöhnlich  an  einer,  allen  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Amenorrhoe 
leiden.  Weniger  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  auch  nur  ein  Uterushorn 
in  seiner  Entwickelung  weifer  vorgeschritten  ist,  ja  es  stehen  uns  selbst 
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zwei  Beobachtungen  zu  Gebote,  wo  die  betreffenden,  mit  einem  Uterus 
unicornis  behafteten  Frauen  stet«  regelmäRsig  menstruirt  waren  und  selbst 
wiederholt  geboren  hatten.  Sind  beide  Uterushörner  rudimentär  entwickelt, 
so  ist  jederzeit  Sterilität  die  Folge,  während,  wie  so  eben  erwähnt,  die 
übrigen  Bildungsfehler  die  Möglichkeit  der  Conception  durchaus  nicht  aus- 
schliessen.  Indem  wir  bezüglich  des  Einflusses  der  in  Rede  stehenden 
Missbildungen  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  auf  unser  Lehrbuch 
der  Geburtenhilfe  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass 
derselbe  bei  Uterus  bicornis  und  unicornis  häuüg  durch  eine  tödtliche 
Buptur  des  den  Foetus  einschliessenden  Gebärmutterhoms  oder,  wo  dies 
nicht  der  FaD  ist,  durch  vorzeitige  mit  der  Ausschliessung  des  Eies 
endende  Contractionon  unterbrochen  wird. 

Nur  selten  dürfte  es  gelingen,  die  besprochenen  Anomalien  der  Ge- 
bärmutter während  des  Lebens  mit  voller  Gewissheit  zu  erkennen.  Wahr- 
scheinlich wird  die  Gegenwart  einer  rudimentären  Bildung  beider  Uterus- 
hörner, wenn  die  äusseren  Genitalien  und  die  Vagina  Defecte  zeigen,  wenn 
die  betreffende  Kranke  vollkommen  amenorrhoisch  ist  oder  nur  geringe, 
in  langen  Zwischenräumen  auftretende  katameniale  Bestrebungen  darbietet 
und  wenn  endlich  die  bei  Besprechung  der  Diagnose  des  Uterusmangels 
angegebenen  Untersuchungsmethoden  kein  zwischen  dem  Mastdarme  und 
der  Blase  gelegenes,  für  den  Uterus  zu  haltendes  Organ  erkennen  lassen. 
—  Die  Diagnose  des  Uterus  unicornis  ist  unseres  Dafürhaltens  im  Leben 
unmöglich,  und  wenn  Kiwi  seh  glaubt,  sie  durch  den  Gebrauch  der  Uterus- 
sonde ermöglichen  zu  können,  so  geben  wir  nur  zu  bedenken,  dass  das 
hier  einzig  und  allein  den  Ausschlag  geben  könnende  Eindringen  des  In- 
strument« nach  einer  Seite  hin  wohl  noch  vieler  anderer  Deutungen  fähig 
ist.  —  Mit  geringeren,  wenn  auch  noch  immer  erheblichen  Schwierigkeiten 
ist  die  Diagnose  des  Uterus  bicornis  und  bilocularis  verbunden.  Auf  die 
Möglichkeit  der  Gegenwart  eines  dieser  Bildungsfchler  wird  der  Arzt 
zuweilen  durch  das  Vorhandensein  der  oben  erwähnten,  die  Vagina  in 
zwei  seitliche  Hälften  theilenden  Scheidewand  aufmerksam  gemacht.  Reicht 
dieselbe  bis  in  den  Muttermund,  so  ist  auch  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  einer  getheilt^n  Gebärmutter  zu  stellen.  Noch 
mehr  gesichert  wird  sie,  wenn  es  gelingt,  durch  jede  Hälfte  des  Orificiums 
eine  Sonde  in  die  Uterushöhle  einzuführen  und  mittels  der  gegen  ein- 
ander bewegten  Spitzen  des  Instrument«  das  zwischen  ihnen  liegende 
Septum  zu  erkennen.  Die  Unterscheidung  eines  Uterus  bicornis  vom  Uterus 
bilocularis  dürfte  aber  denn  doch  zu  den  frommen  Wünschen  gehören. 
Ueberhaupt  »ei  bemerkt,  dass  alle  die  fraglichen  Missbildungen  des  Uterus 
in  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  während  des 
Lebens  der  damit  behaft^^ten  Frauen  nicht  erkannt,  sondern  zufällig  erst 
bei  den  Leichenöffnungen  vorgefunden  wurden. 
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3.  Verengerungen  und  VerBchliessiingen  der  Gebärmutter. 

Hippocrates,  de  morbis  mulier.  Ldb.  II.  cap.  50.  —  Fabricius  Ililda- 
UU8,  Opera  observ.  etc.  Francof.,  1646,  pag.  581.  —  Morgagni,  de  sedib.  et  caus. 
morbor.  Lib.  III.  epist.  46.  Nr.  14.  —  Boehmer,  observat.  anatom.  rar.  Fase.  II. 
p.  62.  —  Portal,  la  prat.  des  accouchem.  Paris,  1685,  p.  305.  —  8iebold,  Handb. 
der  Frauenzimmcrkrankliciten.  Frankf.,  1821.  Aufl.  2.  Bd.  I.  p.  218.  —  Delpech 
in  Casper's  krit.  Repert.  lid.  29,  p.  412.  —  F.  A.  Nägele  in  Heidelb.  klin.  Ann. 
Bd.  III.  Heft  4.  —  Lachapelle,  prat.  des  accouchem.  Tom.  III.  p.  877.  —  Sandi- 
fort,  Obs.  anat.  path.  Lib.  II.  p.  57.  —  H.  F.  J.  Naegele,  Mog^stocia  e  conglnt. 
orif.  uteri  etc.  Heidelb.,  1835.  —  C.  Leroy,  Journ.  de  conn.  ni^d.,  1835.  Fevr.  — 
Hebenstreit,  de  uteri  concretione  morb.  Lips ,  1801.  —  Kittel,  die  Fehler  des 
Muttermundes  etc.  Wtirzb.,  1823.  -  Herv6  in  N.  Ztschrft.  f.  Gbtsk.  Bd.JI.  p.  426.  — 
Merlane,  Journ.  d^accouchement.  Vol.  I.  p.  282  und  242.  —  Kilian,  de  perf.  uteri 
gravidi  atresia;  Diss.  Bonnae,  1831.  —  Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrh.  etc. 
Bd.  IV.  p.  187.  —  Meissner,  Encyclop.  der  med.  Wiss.  Bd.  V.  p.  170.  — 
Meissner,  Frauenzimmer krankheiten.  Leipzig,  1842.  Bd.  L  p.  554.  —  Kiwis ch, 
klin.  Vortr.  4.  Anfl.  Prag,  1851.  Bd.  I.  p.  152.  —  Scanzoni,  in  dess.  Beitr.  zur 
Geburtsk.  Würzb.,  1854.  Bd.  I.  p.  176.  —  Santesson,  Preuss.  Vereinsztg.,  1857. 
Nr.  50.  —  C.  Braun,  über  Hämatomctra  in  den  Pubertätsjahreu.  Wien.  allg.  med. 
Ztg.,  1861.  Nr.  53.  —  Rokitansky,  über  Atresie  des  Uterus  und  der  Vagina; 
Ztschr.  der  Ges.  Wien.  Aerzte,  1859.  Nr.  33,  und  1860.  Nr.  31.  —  Foerster,  Miss- 
bildnngcn.  Jena,  1861,  p.  132.  —  Kl  ob,  path.  Anat.  der  weiblichen  Sexnalorgane. 
Wien,  1864,  p.  37.  —  Puech,  de  Tatresie  de  voies  genitales  de  la  femme.  Paris, 
1864.  —  Fürst  Liv.,  über  Bildungshemmungen  des  Uterovaginal-Kanals.  Berlin, 
1868.  —  P.  Müller,  über  uterovaginale  Atresieen.  Scanzoni's  Beitr.  V.  67.  —  Rose, 
zur  Operation  der  Hämatometra.  Monatschr.  f.  Gbtsk.  Bd.  29.  p.  401.  —  Breisky, 
Pyometra  und  Pyokolpos.  Arch.  f.  GynSk.  1871.  Bd.  II.  p.  84. 

Anatomischer  Befund  und  Aetiologie.  Die  Gebärmutter  ist 
zuweilen  der  8itz  partieller  Verengerungen  und  Tollständigcr  Vorschliessnn- 
gon,  der  sogenannten  Stricturen  und  Atresieen.  Die  Verengerungen  sowohl 
als  die  Verschliessungen  kommen  theils  angeboren,  theils  im  späteren 
Leben  erworben  vor  und  sind,  wie  aus  den  folgenden  Erörterungen 
hervorgehen  soll,  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung. 

Am  einflussreichsten  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  sind  die 
vollständigen  Atresieen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  sind. 
Die  Verschliessungsstelle  findet  sich  gewöhnlich  am  äusseren  Muttermunde, 
selt<>ner  au  einer  höher  gelegenen  Partie  des  Cervicalkanals  oder  in  der 
Gegend  des  inneren  Orificiums,  in  welchen  letzteren  zwei  Fällen  die  Atresie 
gewöhnlich  eine  erst  im  höheren  Alter  aus  anderweitigen  Texturverän- 
derungen des  Uterus  hervorgegangene  ist. 

Das  die  Hohle  dos  Cervix  verschliessende  Gewebe  besteht  entweder 
aus  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Muskelfasern  durchsetztem  Binde- 
gewebe, oder  es  streicht  bei  den  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes 
die  den  Vaginatheil  bedeckende  Schleimhaut  über  das  Orificium  und  be- 
dingt dessen  Verschluss,    welcher    in    diesem  Falle  ein  minder  fester  ist 
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als  in  dem  ersteren,  wo  die  Terschliessendc  Schichte  nicht  selten  eine 
Dicke  von  3,  4  und  mehreren  Linien  erreicht,  ja  in  noch  selteneren  Fällen 
ist  der  Cervix  völlig  imperforirt  und  stellt  einen  soliden  cylindrischen 
Körper  dar. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  angebornen  Atresieen  glaubt  Kl  ob 
(a.  a.  0.,  pag.  37)  drei  Vcrmuthungen  aufstellen  zu  müssen.  In  den  Fällen 
nämlich,  wo,  wie  dies  mehrfach  vorgefunden  wurde,  die  Vagina  gleich- 
zeitig mangelt,  fehlte  vielleicht  von  vorne  herein  der  untere  Abschnitt 
der  Müll  er 'sehen  Gänge,  oder  es  sind  diese  in  ihrer  ersten  Anlage  voll- 
kommen vorhanden  gewesenen  Kanäle  auch  nach  unten  wie  gewöhnlich 
verschmolzen;  aber  es  kam  in  denselben  nicht  zur  Herstellung  einer 
eigentlichen  Höhle,  vielmehr  entwickelte  sich  aus  ihrer  Verschmelzung 
ein  solider,  mehr  oder  weniger  dicker  Körper  oder  Btrang.  In  anderen 
Fällen  kann  es  auch  in  den  späteren  Epochen  des  Intrauterinlebens  bei 
schon  vollkommener  normaler  Höhlenbildung  zu  einer  Entzündung  kom- 
men and  als  Resultat  derselben  eine  gleichfalls  angeborne  Atresie  des 
Uterus  hervorgehen.  Klob  ist  der  Ansicht,  dass  die  ersterwähnten  zwei 
Enistehungsarten  häufiger  Platz  greifen  als  die  dritte,  weil  die  angebor- 
nen Atresieen  oft  mit  solchen  Bildungshemmungen  des  Uterus  sowohl  als 
des  übrigen  Organismus  zusammenfallen,  welche  nach  den  Daten  der  Ent- 
wicklungsgeschichte in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Embryonallebens 
vorhanden  sein  müssen. 

Die  VerSchliessungen  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  sind, 
wie  bereits  erwähnt,  gewöhnlich  erworben.  Man  findet  sie  am  häufigsten 
in  den  Leichen  alter  Frauen,  und  sie  scheinen  hier  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen,  dass  auf  der  einen  Seite  durch  den  senilen,  das  Lumen  der 
oberen  Partie  des  Cervicalkanals  verengernden  Schwund  des  Uterusparen- 
chyms  die  den  inneren  Muttermund  begrenzenden  Uteruswände  einander 
näher  rücken,  während  auf  der  anderen  Seite  die  im  höheren  Alter  häufig 
auftretenden  katarrhalischen  Erosionen  und  Granulationen  der  Cervical- 
schleimhaut  die  Verklebung  der  einander  gegenüberliegenden  Partiecn 
begünstigen.  Noch  leichter  tritt  diese  letztere  ein,  wenn  sich  die  zahl- 
reichen auf  der  Schleimhaut  des  Cervix  aufsitzenden  Falten  ungewöhn- 
lich hoch  über  das  Niveau  der  Mucosa  erheben  und  so  mit  ihren  freien 
Rändern  in  eine  bleibende  Berührung  kommen.  Der  mit  dieser  Wucherung 
der  Falten,  mit  der  Bildung  von  Granulationen  und  Erosionen  verbun- 
dene katarrhalische  Process  der  Schleimhaut,  welche  letztere  zudem  noch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Wulstung  und  Verdickung  erfährt,  erklärt  auch 
die  Fälle  von  Atresieen  des  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mnndcR  bei  jüngeren  Frauen,  welche  durch  längere  Zeit  an  chronischer 
Uterinalblenorrhöe  gelitten  haben. 
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Elndlich  vordienen  in  ätiologischer  Beziehung  auch  noch  die  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  genannt  zu  werden,  welche,  wenn  sie  durch  längere 
Zeit  in  höherem  Grade  fortbestehen,  durch  das  feste  Aneinanderliegen 
der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  an  der  Knickungsst^lle  die  Bildung 
einer  Atresie  begünstigen,  die  dann  um  so  leichter  zu  Staude  kommen 
wird,  wenn  der  durch  den  chronischen  Katarrh  bedingte;  Verlust  des 
Epithels  auf  den  einander  berührenden  Wänden  die  Verklebung  erleicht<>rt. 

Jede  vollständige  Atresie  der  Gebärmutter,  möge  sie  angeboren  oder 
erworben  sein,  ruft  früher  oder  später  bemerkenswerthc  Veränderungen 
in  der  Lage,  Form  und  Textur  des  Organs  hervor,  wobei  jedoch  zu  er- 
innern ist,  dass  der  Grad  dieser  Störungen  wesentlich  davon  abhängt,  ob 
die  Verschliessung  vor  und  während  des  geschlechtsreifen  Alters  bestand, 
oder  ob  sie  sich  erst  im  höheren  Alter  nach  dem  Aufhören  der  men- 
strualen  Functionen  der  Genitalien  entwickelt  hat. 

Tm  orsteren  Falle  setzt  die  Atresie  ein  unübersteigliches  Hinderniss 
fiir  den  Austritt  des  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter  ausgesohie- 
denen  Menstrualblutes.  Dasselbe  sammelt  sich  oberhalb  der  Verschliessungs- 
stelle  an,  dehnt  die  Wände  des  Organs  immer  mehr  und  mehr  aus  und 
bedingt  so  eine  allmälige  Vergrösserung  desselben,  welche  in  einzelnen 
Fällen  das  Volumen  eines  Mannskopfes,  ja  selbst  einer  hochschwangeren 
Gebärmutter  erreicht  hat.  Diese  Vergrösserung  ist  immer  mit  einer  Ele- 
vation  der  Gebärmutter  und  mit  einer  Veränderung  ihrer  Form  verbun- 
den; in  demselben  Maasse  nämlich,  als  sich  das  Organ  ausdehnt-,  verliert 
es  auch  seine  Birnform,  wird  nindlich  und  erhält  zuletzt  die  Gestalt  einer 
Kugel,  die,  wenn  die  Atresie  am  äusseren  Muttermunde  sitzt  und  folglich 
auch  die  Cervicalhöhle  eine  Ausdehnung  erfahrt,  vollkommen  rund  ist, 
bei  einer  vorhandenen  Verschliessung  des  inneren  Muttermundes  aber 
einen  von  der  Vaginalportion  gebildeten  zapfen  förmigen  Appendix  besitzt. 

Zuweilen  dehnt  sich  bei  den  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes 
nur  die  Cervicalhöhle  zu  einem  mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Hacke 
aus,  während  dies  bezüglich  der  eigentlichen  Uterushöhle  in  nur  sehr 
untergeordnetem  Maasse  der  Fall  ist;  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes bildet  dann  nicht  selten  eine  deutlich  in  die  Augen  springende 
Einschnürung  des  Organs  und  bedingt  die  sogenannte?  Sanduhrform  der 
Gebärmutter. 

Die  Uteruswände  findet  man  bei  beträchtlicheren  Blutansammlungen 
innerhalb  der  Höhle  von  verschiedener  Dicke;  so  waren  sie  in  einem  von 
uns  beobachteten  Falle,  wo  der  Uterus  nahe' an  8  Pfund  Blut  enthielt, 
beinahe  papierdünn,  während  sie  in  einem  zweiten,  wo  das  Gebärorgan 
mit  seinem  Grund  bis  2"  unter  dem  Nabel  heraufragte,  an  ihrem  oberen 
Umfange  eine  Dicke  von  3 — 4"'  darboten.  Es  scheint  die  grössere  oder 
geringere  Dicke  der  Uteruswandungen,  welche  durch  die  reichlichere  oder 
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spärlichere  Bildung  von  MuRkelfasern  bedingt  iRt,  davon  abzuhängen,  ob 
die  Auflammlung  des  Menstrualblutes  eine  mehr  oder  minder  rasche  ist. 
Erfolgt  sie  sehr  rapid,  so  werden  die  Uteruswandungen  mechanisch  aus- 
gedehnt, ohne  dass  ihnen  die  für  die  Bildung  neuer  Gefasse  und  Muskel- 
fasern erforderliche  Zeit  gelassen  wird,  wie  dies  z.  B.  in  der  ersterwähn- 
ten Beobachtung  der  Fall  war,  wo  bei  einem  17jährigen  Mädchen  der 
Uterus  im  Laufe  von  beiläufig  7  Monaten  mehr  als  Mannskopfsgrösse  er- 
reicht hatte.  In  dem  zweiterwähnten  Falle,  in  welchem  die  Uteruswan- 
duugen  eine  viel  kräftiger  entwickelte  Muskelschichte  darboten,  waren 
von  der  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  menstrualen  Erscheinungen  bis 
zur  Zeit,  wo  wir  die  Kranke  in  Behandlung  bekamen,  mehr  als  5  Jahre 
verstrichen. 

Die  Verdünnung  der  Uteruswandungen  kann  bei  sehr  rasch  erfol- 
gender Ansammlung  des  Blutes,  oder  wenn  diese  auch  langsam  statt- 
findet, aber  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  weit  gedeihen,  dass  die 
Wand  endlich  berstet  und  das  Blut  sich  unter  Hervorrufung  einer  tödt- 
lichen  Peritonaeitis  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Sehr  selten  mögen  die 
Fälle  sein,  in  welchen  sich  das  Blut  durch  einen  oder  den  anderen  Ei- 
leiter den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  bahnt.  Dass  die  eben  geschilderten 
Voi^nge  sehr  leicht  auch  Hyperämieen  und  Gefässruptureu  in  den  Tuben 
und  Ovarien  zur  Folge  haben,  ist  begreiflich,  und  erklären  sie  das  die 
Hämatometra  zuweilen  begleitende  Auftreten  von  Blutcysten  in  den  letzt- 
genannten Theilen,  die  sich  dann  allmälig  bis  zu  kiudskopfgrosseu  Ge- 
schwülsten heranbilden  und  durch  ihre  Dünnwandigkeit  die  Gefahr  einer 
Ruptur  und  des  leicht  lethal  endenden  Blutergusses  in  die  Bauchhöhle 
einschliessen. 

Bildet  sich  die  Atresie  erst  im  höheren  Alter,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  keine  menstrualen  Ausscheidungen  mehr  stattfinden,  so  ist  das  Uebel 
von  geringerer  Bedeutung,  und  wird  überhaupt  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nur  dann  in  Anspruch  nehmen,  wenn  sich  das  von  der  Gebär- 
mutterschleimhaut in  abnorm  grosser  Menge  angesammelte  Secret  ober- 
halb der  Verschliessungsstelle  ansammelt  und  so  zur  Bildung  der  soge- 
nannten Hydrometra  Veranlassung  gibt,  deren  Pathologie  später  eine 
ausführlichere  Besprechung  finden  soll. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Atresieon  des  Uterus  rufen  erst 
dann  sub-  und  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor,  wenn  das 
von  der  innern  Fläche  des  Organs  ausgeschiedene  blutige  oder  schleimige 
Secret  ein  Ausflusshinderniss  findet.  Indem  wir  bezüglich  der  durch  die 
Schleimausammlungen  bedingten  Erscheinungen  auf  den  Artikel  Hydro- 
metra verweisen,  wollen  wir  hier  blos  jene  Symptome  in*s  Auge  fassen, 
welche  durch  die  Ketention  des  Menstrualblutes,  durch  die  sogenannte 
Hämatometra  hervorgerufen  werden. 
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Die  ersten  durch  dicRe  Anomalie  hervorgerufenen  Betiohwerden  fallen 
gewöhnlich  schon  in  die  Puhertütsperiode.     Die  ersten  katamenialen  Be- 
strebungen geben  sich  hier  meist  durch   deutlich    ausgesprochene  Fieber- 
bowegungeu,  durch  ein  üeliihl  Ton  Schwere,  Hitze  und  Völle  im  Becken, 
welches  sich  nicht  selten  zu  intensiven,  in  der  Kreuz-  und  unteren  Bauch- 
gegend  auftretenden  wehenartigen  Schmerzen  steigert    und  oft  auch  von 
Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  Diarrhöen  u.  s.  w.  begleitet  ist,  zu  er- 
kennen, doch  kömmt  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung,  sondern  höch- 
stens zu  einer  stärkereli  schleimigen  Secretion  aus  den  Genitalien.    Nach 
einer   mehr  wöchentlichen    Kühe    wiederholt   sich    der    eben    beschriebene 
Symptomcomplex ,    und  so  geschieht  dies  3,  4  Mal  und    noch    öfter,    bis 
endlich  meist  die  Angehörigen  der  Kranken,  beunruhigt  durch  die  ftncht- 
losen  Bestrebungen  der  Natur,  die  Hilfe  des  Arztes  suchen.  Gewöhnlich 
wird  von  diesem  das  Leiden    als    eine    sogenannte  Menstruatio    difficilis, 
wie  sie  in  der  Pubertätsperiode  häufig  vorkömmt,  gedeutet,  in  welchem 
Glauben  er  noch  mehr  dadurch  bestärkt  wird,  dass  sich  zu  den  erwähnten 
Erscheinungen  häufig  noch  Symptome    der  Chlorose    hinzugesellen.     Erst 
der    erfolglose  Gebrauch    des   Eisens,    verschiedener  Emenagoga   u.  s.  w. 
und  die  von  einer  Menstruationsperiode  zur  andern  an  Intensität  gewin- 
nenden Beschwerden  der  Kranken  fordern  zu  einer  sorgföltigeron  Unter- 
suchung der  Sexualorgane  auf,  welche,  da  sie  an  einem  jungen  Mädchen 
vorgenommen    werden    muss,    die  Exploratio  per  vaginam    meistens    aus- 
schliesst  und  so   zu   keinem   sicheren  Resultate    fuhrt;    denn    gewöhnlich 
ist  in  dieser  Periode  des  Leidens  die  Menge  des  in  der  Uterushöhle  an- 
gesammelten Menstrualblutes  noch  keine  so  beträchtliche,  dass  der  Oruud 
des  Organs    oberhalb    der  Schambeinverbindung   gefühlt    werden    könnte. 
Um  so  wichtiger  und  unerlässlicher  ist  unter  den  genannten  Umständen 
die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,    durch  welche    einzig  und  allein 
wir  in  zwei  derartigen  Fällen  auf  die  wahre  Spur  der  Krankheit  gefulirt 
wurden  und  zu  welcher  man  um  so  eher  veranlasst  wird,  als  die  Kranken 
gewöhnlich  schon  um  diese  Zeit  über  erschwerte    und    schmerzhafte  De- 
fäcation  klagen.  —  In  beiden  erwähnten  Fällen  fanden  wir  den  Uterus 
ansehnlich  vergrössert ,  in  Form  einer  runden,  die  Beckenhöhle  ziemlich 
ausfüllenden,   teigigen,  die  Eialuhvung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  er- 
schwerenden   und    bei    der    leisesten    Berührung    äusserst    schmerzhaften 
Geschwulst. 

Haben  die  Beschwerden  schon  länger  gedauert  und  lässt  die  Unter- 
suchung durch  das  liectum  auf  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Menstrual- 
blut  schliessen,  so  verschiebe  man  nicht  länger  jene  durch  die  Vagina, 
indem  auch  nur  auf  diesem  Wege  die  Beseitigung  des  Uebels  angestrebt 
werden  kann. 
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Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  findet  den  oberen  Theil  der 
letzteren  gewöhnlich  erweitert,  die  Schleimhautfalten  ansgeglättet  nnd  das 
untere  UterrnBegment  bei  noch  geringerer  Menge  des  angesammelten  Blutes 
meist  tiefer  stehend.  Unter  diesen  Umständen  entdeckt  man  gewöhnlich 
noch  die  von  der  Vaginalportion  gebildete  zapfenformige  Hervorragung; 
sie  schwindet  aber  immer  mehr  in  dem  Maasse,  als  sich  mehr  Blut  in 
der  Uterashöhle  anhäuft  und  der  Cervicalkanal  mit  zur  Erweiterung  der 
Uterushöhle  verwendet  wird,  so  dass  man  bei  weiter  vorgeschrittenem 
Uebel  den  unteren  Gbbärmutterabschnitt  als  ein  oft  ziemlich  voluminöses, 
keine  Hervorragung  besitzendes  Kugelsegment  fühlt.  Um  diese  Zeit  ragt 
auch  immer  schon  der  Grund  der  Gebärmutter  über  die  Schambeine  hin- 
auf und  lässt  sich  durch  die  Bauchdeckeu  theils  durch  die  Fcrcussion  nach- 
weisen, theils  eine  bei  der  Berührung  schmerzhafte,  deutliche,  zuweilen 
etwas  bewegliche  Geschwulst  erkennen. 

Das  soeben  geschilderte  Verstreichen  der  Vaginalportion  wird  immer 
in  jenen  Fällen  vermisst,  wo  sich  die  Atresic  bei  einem  geschlechtsreifen 
Weibe  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  gebildet  hat.  Hier  kann 
die  Vergrösserung  des  Uteruskörpers  eine  sehr  bedeutende  sein  und  die 
Vaginalportion  dennoch  eine  der  Norm  ziemlich  entsprechende  Configura- 
tion  beibehalten. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit immer  deutlicher  hervor;  die  Kranke  klagt  über  ein  unausgesetzt 
fortdauerndes  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Völle  im  Becken,  die 
Functionen  des  Mastdarms  und  der  Blase  sind  bleibend  gestört,  die  Er- 
nährung leidet,  der  Körper  magert  ab,  die  Kräfte  sinken,  die  Erscheinungen 
der  Anämie  und  mit  ihnen  eine  Reihe  zuweilen  äusserst  qualvoller  nervöser 
Symptome  treten  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  und  insbesondere  ist 
es  die  Zeit  der  menstrualen  Congestiouen  zu  den  Genitalien,  wo  die 
Kranken  die  heftigsten  Qualen  zu  erdulden  haben.  Die  Schmerzen  in 
der  Uteringegend  steigern  sich  zu  den  peinlichsten  Uterinkoliken,  welche 
zuweilen  von  Frostanfällen,  oft  wiederholtem  Erbrechen,  Ohnmächten  und 
Convulsionen  begleitet  werden. 

Bei  einfach  membranösen  Verschliessungen  des  äusseren  Mutter- 
mundes bahnt  sich  manchmal  die  in  der  Uterushöhle  angesammelte  Blut- 
masse, unterstützt  von  den  Contractionen  der  Wände,  den  Weg  nach 
aussen,  die  obturirende  Membran  berstet  und  das  Blut  entleert  sich  mit 
zuweilen  augenblicklicher  Erleichterung  für  die  Kranke.  Ist  die  Ver- 
schliessuug  aber  eine  feste  und  gelingt  es  der  Kunst  nicht,  dem  Blute 
einen  Ausweg  zu  bahnen,  so  endet  das  Leiden  früher  oder  später  tödtlich, 
sei  es  durch  die  Ruptur  der  ausgedehnten  Gebärmutter  oder  durch  die 
iu  Folge    der  Zerrung   des  Peritonäums    hervorgerufene   Entzündung    des 


let);tor«u.    oder  endlich    durch  den  sU^praeineu  Marunniiii'.    wi'lchem    di« 
diiTüU  dii'  vielen  Leiden  entkrüflete  Kranke  .anlieimtälll. 

Diagnome.  Die  angeborne,  mit  Retentian  dex  Ueiiütrualbluleü  rei>^. 
bundene  Atrcuie  dett  UteruH  küniite  mit  mehreren  KranklieitazuntäudeB 
verwechselt  werden. 

Vor  Allem  kömmt  aeiner  Häufigkeit  wegen  das  verspätete, 
vernchiedcneii  dysraenorrhoiHchen  Erscheiunngea  verbunden* 
Auftreten  der  monstrnaleu  Blutung  nach  bereitii  vollkoinmeui 
Entwicklung  des  Scsualsystems  in  Betracht.  Auch  hier  leiden  die  Kraa< 
ken  in  ziemlich  regelmäitsigen  Zwischenräumen  an  se.hni erzhaften  Uterinaln 
koliken,  begleitet  von  fieberhaften  Zufällen,  gaRtrischen  und  chlorolischea 
Erscheinungen ,  doch  wird  die  Diagnose  nicht  lange  zweifclhalt  bleibeiif 
weil,  wenn  die  Retention  des  Mon  st  mal  blute  5  durch  eine  VerschlieMunf 
der  Gebärmutter  bedingt  int,  das  Organ  gewöhnlich  noch  Verlauf  1 
einigen  Monaten  eine  solche  Voluravergrösserung  erfahrt,  das«  sein  Gniad 
mit  Leichtigkeit  uberhulb  der  Schambein  Verbindung  gefühlt  werden  kaoa, 
sowie  auch  die  Untersuchung  durch  deu  Mastdarm  um  diese  Zeit  immev 
flclion  die  stattgehabte  Ausdehnung  des  Uterus  erkennen  lässt.  Solltoa 
aber  diese  charakteristischen  ErHcheinnngen  der  Atresie  fehlen  und  dia 
Krankheit  einen  gefahrdrohenden  Verlauf  nebTnen,  «o  wäre  selbst  b«d 
juiigfrUuUcben  Individuen  die  Untermichuug  durch  die  Rcheidf  nicht  zu 
umgeben;  denn  abgesehen  davon,  dass  nur  sie  das  Mitt«!  darstellt, 
eine  etwa  vorhandene  Verse  hl  iensung  der  Scheide  zu  entdecken ,  so 
möglieht  sie  auch  die  Erkenntniss  der  weiter  oben  geschilderten,  dtfl 
Atresie  des  Uterus  charakterisir enden  Veränderungen  am  unteren  G 
mutt«rabflchnitte,  und  endlich  ist  nie  unerlässlich ,  weiiu  mau  die  Sond* 
zur  Feststellung  der  Dii^nose  benutzen  will. 

Nach  unseren  Erfahrungen  bringt  dieses  Instrument  zur  Erzieluog 
des  eben  bezeichneten  Zweckes  nur  insofern  Nutzeii.  als  die  naoUgewieseo* 
Dnrcbgängigkeit  de«  Cervicalkanales  und  der  Uehiirrautterhöble  die  Gf^en* 
wart  einer  Atresie  mit  Bestimmtheit  auHscbües^t.  Indem  wir  in  dieuep 
Beziehung  auf  unsere  vor  mehreren  Jahren  veröffentlichte  Arbeil  über  dei 
Nutzen  der  Gebiirmuttersonde  (Beitrüge  zu 
Bd.  I.  Seite  173  u.  f.)  verweisen,  wollen  v 
dass  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt, 
Verschlie«sung  des  CeiTicalkauales  oder  dei 


r  Geburtskuude  und  Gynäkologie 
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dass  da,  wo  eine  volktändig« 
r  Getninnutterhöhle  vorhi 


ist,  die  'Sonde  ohne  Anwendung  rober  Gewalt  über   die  Versohl iesaungs^* 
stelle  nicht  wird  hinaufgeliihri  werden  können,  dass  es  aber  auch  aicheri^" 
gestelh    ist,    dass    die  Sonde    nicht  in  allen  Fällen,    wo  die  Vterunhöhle 
wirklich  durchgängig  ist,  in  dieselbe  eingeschoben  zu  werden  vermag,  ; 
die  am  hänfigsteu  vorkommenden  und  praktisch  wicbligslen  Atresieen  di 
I   Mntlermuudeg  lassen  den  Gebrauch    des  Instruments    gar    nicht' 
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einmal  zu,  weil  bei  nur  etwas  beträclitlicherer  Menge  des  in  der  Uterus- 
höhle  angesammelten  Blutes  das  ganze  Organ  in  der  Regel  kuglig  aus- 
gedehnt wird  und  die  Vaginalportion  derartig  verstreicht,  dass  es  geradezu 
unmöglich  ist,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  sich  früher  die  Vaginal- 
portion befand  und  wo  die  Versuche  mit  der  Einführung  der  Sonde  vor- 
genommen werden  sollen.  —  Die  Atresieen,  welche  sich  im  oberen  Theile 
der  Cervicalhöhle  oder  am  inneren  Muttermunde  bilden,  begleiten  mit 
sehr  seltenen  Ausnahmen  beinahe  immer  nur  die  senile  Involution  der 
Gebärmutter  und  sind,  abgesehen  davon,  dass  derartige  Fälle  nur  höchst 
selten  zu  einer  Exploration  Veranlassung  geben,  mittels  der  Sonde  nicht 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  weil  sie  sich  von  den  einfachen  Ver- 
engerungen des  Cervicalkanales  nicht  mit  Bestimmtheit  unterscheiden 
lassen. 

Es  dürfte  somit  unsere  oben  ausgesprochene  Behauptung  gerecht- 
fertigt sein,  dass  durch  den  Gebrauch  dieses  Instruments  die  Gegenwart 
einer  Atresie  des  Uterus  wohl  ausgeschlossen,  nicht  aber  constatirt  wer- 
den kann. 

Ein  anderes  Leiden,  welches  zu  einer  Verwechselung  mit  der  Atresie 
des  Uterus  Veranlassung  geben  könnte,  ist  die  Verschliessung  der 
Scheide.  Möge  sie  durch  ein  imperforirtes  Hymen  oder  durch  Ver- 
wachsungen der  Wände  der  Vagina  selbst  bedingt,  angeboren  oder  er- 
worben sein,  so  hat  sie  immer  auch  die  weiter  oben  geschilderten,  durch 
die  Retention  des  Menstrualblutes  bedingten  Zufälle  zur  Folge.  Die  Im- 
perforation  des  Hymens  wird  schon  durch  die  blosse  Besichtigung  des 
Scheideneinganges  erkannt  werden,  während  eine  höher  oben  im  Vaginal- 
kanale  sitzende  Atresie  ihrer  Diagnose  mittels  des  eingeführte q  Fingers 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Auch  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  ist  in  derartigen  Fällen  nicht  zu  vernachlässigen, 
weil  es  mittels  derselben  zuweilen  gelingt,  die  durch  das  angesammelte 
Blut  bedingte  Ausdehnung  der  Seheide  zu  ermitteln.  Die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dürften  der  Diagnose  in  jenen  Fällen  erwachsen,  wo,  wie  in  den 
von  Leroy,  Santesson  und  Rokitansky  bekannt  gemachten  Beob- 
achtungen, bei  der  Gegenwart  eines  Uterus  bicoruis  bloss  die  eine  Uterus- 
hälfte verschlossen  ist  und  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutanhäu- 
fungen Veranlassung  gibt,  während  der  Ausfluss  des  Menstrualblutes  aus 
der  offen  gebliebenen  Hälfte  und  die  Durchgängigkeit  derselben  für  die 
Uterui»onde  den  Gedanken  an  die  Gegenwart  einer  halbseitigen  Atresie 
gar  nicht  aufkommen  lässt. 

Behandlung.  Aus  der  obeu  gegebenen  Schilderung  des  Ausgangs 
einer  angeborenen  oder  vor  dem  Eintritte  des  klimakterischen  Alters  er- 
worbenen Gebärmutterverschliessung  geht  hervor,  dass  es  die  erste  Auf- 
gabe des  Arztes  ist,    dem   sich  in  immer   grösserer  Menge    anhäufenden 
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Menstrual  blute  einen  Ausweg  zu  bahnen  und  so  den  unausweichlich  lethaleu 
Folgen  seiner  Retention  vorzubeugen.  Es  ist  dies  nur  auf  operativem  Wege 
möglich  und  besteht  das  dabei  einzuschlagende  Verfahren  in  Folgendem: 
Nachdem  der  Krauken  eine  Lagerung  auf  dem  Querbette  gegeben  wurde, 
sucht  man  mittels  eines  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers  zu  erforschen, 
ob  durch  die  Gegenwart  einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  rudimentären 
Vaginalportion  die  Stelle  für  die  vorzunehmende  Function  angedeutet  ist 
oder  nicht.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  wird  man  die  Vaginalportion 
bei  den  Verschliessungen  des  äusseren  Muttermundes  meistens  vollkommen 
verstrichen  finden,  sobald  sich  eine  grössere  Menge  Blutes  in  der  Uterus- 
höhle angesammelt  hat,  und  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  wird 
keine  Spur  des  verschlossenen  Muttermundes  wahrnehmen  lassen.  In 
diesen  Fällen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  abhängigsten  und  am 
leichtesten  zugängigen  Punkt  der  vom  unteren  Gebärmutterabschnitte 
gebildeten  Geschwulst  als  Einstichstelle  zu  wählen.  Man  bedient  sich 
hier  am  zweckmässigsten  eines  etwa  8"  langen,  3"'  dicken,  nach  der 
Beckenachse  gekrümmten  Troikarts,  welcher  an  der  oben  bezeichneten 
Stelle  durch  die  Uteruswaud  eingestossen  und  bis  auf  1 — 2"  tief  in  die 
Höhle  vorgeschoben  wird. 

Befindet  sich  die  Verschliessung  an  einer  höheren  Stelle  des  Cervical- 
kanals,  so  führt  man  einen  etwas  dünneren,  ebenfalls  gekrümmten  Troikart 
durch  den  durchgängigen  Theil  des  Cervix  bis  an  die  Verschliessungsstelle 
und  sucht  nun  diese  mit  stark  nach  abwärts  gerichtetem  Griffe  des  Instru- 
ments in  der  Richtung  von  hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben  in 
vorsichtig  rotirenden  Bewegungen  zu  durchdringen,  bis  der  Naohlass  des 
Widerstandes  anzeigt,  dass  die  Spitze  des  Troikarts  in  die  Uterushöhle 
eingedrungen  ist. 

Sobald  das  Stilet  zurückgezogen  ist,  entleert  sich  gewöhnlich  mit 
Leichtigkeit  das  in  der  Uterushöhle  angesammelte  sohwarzrothe,  theer- 
artige,  zuweilen  übelriechende  zersetzte  Blut.  Sollte  sein  AusfLuss  zögern, 
so  kann  man  denselben  mit  einer  durch  die  liegengelassene  Canüle  vor- 
genommeneu Einspritzung  von  lauwarmem  Wasser  fordern,  wobei  ein 
oberhalb  der  Schambeine  mittels  einer  oder  zweier  Hände  ausgeübter 
Druck  unterstützend  wirkt. 

Hat  die  Ansammlung  des  Menstrualblutes  nicht  allzulange  gedauert 
und  haben  die  Wände  der  Gebärmutter  keine  gar  zu  bedeutende  Ver- 
dünnung erfahren,  so  ziehen  sich  dieselben  während  des  Ausflusses  des 
Blutes  rasch  zusammen,  ja  es  geschieht  sogar  zuweilen,  wie  wir  dies 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  dass  sich  in  Folge  der  Contrac- 
tioneu  der  Gebärmutter  noch  vor  der  vollständigen  Entleerung  des  Men- 
strualblutes die  Vaginalportion  hcrvorzubilden  beginnt  und  am  Ende  der 
Operation  in  beinahe  normalen   Verhältnissen  gefühlt  wird. 
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Um  einer  neuerlichen  VerBchliesRung  der  künstlich  angelegten  Oeif- 
nung  vorzubeugen,  ist  es  räthlich,  die  Troikartröhre  durch  5 — 6  Tage 
liegen  zu  lassen  und,  wenn  sich  erstere  nach  der  Entfernung  der  letzteren 
merklich  verengern  sollte,  ihr  Offenbleiben  entweder  durch  das  Einlegen 
eines  oder  mehrerer  Laminariastäbchen,  eines  Pressschwammes,  oder  durch 
einige  in  die  Wundränder  gemachte  Incisionen  anzustreben,  zu  welchem 
Zwecke  wir  das  später  noch  ausführlicher  zu  besprechende  Hysterotom 
von  Greennalgh  mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  haben. 

Wir  haben  in  der  eben  beschriebenen  Weise  bis  jetzt  4  Atresieen 
der  Gebärmutter  operirt  und  nicht  nur  keine  unserer  Kranken  verloren, 
sondern  auch  nicht  einmal  irgend  bemcrkenswerthe  Zufölle  auf  die  Opera- 
tion folgen  sehen,  so  dass  wir  jenen  nicht  beistimmen  können,  welche 
ihre  Gefährlichkeit  sehr  hoch  anschlagen.  Diesem  Urtheile  scheinen  wohl 
Fälle  zu  Grunde  zu  liegen,  wo  die  Entfernung  von  Atresieen  des  oberen 
Theiles  der  Scheide  versucht  wurde,  eine  Operation,  welche  auch  nach 
unseren  Erfahrungen  zu  den  eingreifendsten  und  gefahrlichsten  gehört, 
wie  dies  die  Erfahrungen  der  bewährtesten  Chirurgen  aller  Zeiten  be- 
weisen. 

Mit  Recht  hebt  Rose  in  dem  oben  citirten  Aufsatze  die  Gefahr 
hervor,  welche  den  Klinken  nach  glücklich  überstandener  Operation  durch 
die  Gegenwart  der  weiter  oben  erwähnten,  die  Hämatometra  zuweilen 
begleitenden  Blutcysten  der  Tuben  und  breiten  Mutterbänder  drohen. 
Rose  fuhrt  an,  dass  nach  der  Verkleinerung  des  Uterus  der  Widerstand 
gegen  die  Bauchpresse  und  gegen  jedwede  auf  die  Bauchdecken  einwir- 
kende Insulte  aufgehoben  wird,  wo  dann  die  dünnen  Wände  der  Blut- 
cysten das,  was  die  dickeren  Uteruswandungen  aufzuhalten  im  Stande 
waren,  nicht  zu  überwinden  vermögen.  Untersuchungen  durch  die  Bauch- 
decken oder  selbst  nur  die  Einwirkungen  der  Bauchpresse  genügen  zur 
Berstung  der  dünnhäutigen  Wände,  und  in  wenigen  Stunden  erfolgt  dann 
meist  der  Tod  an  Perforationsperetonitis. 

n.  Mangelhafte  Entwiokelung  der  Gebärmutter. 

Colombat,  trait^  des  mal.  des  femmes.  Paris,  1838.  Tom.  I.  pag.  80.  — 
Meckers  Archiv.  Bd.  VI.  Heft  3.  —  Falati  in  Roemer  delect  opusc.  med.  chir. 
Italic.  Vol.  I.  pag.  206.  —  Burns,  Hdb.  d.  Gbtsk.  Heidelb.,  1827.  pag.  149.  — 
Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  pag.  524.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  4.  Aufl. 
Prag,  1854.  Bd.  L  pag.  142.  —  Merkel,  Beitr.  znr  path.  Entwicklungsgeschichte 
der  Genitalien.  Erlangen,  1856.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien, 
1864.  p.  44. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  jene  Anomalie  des  Uterus, 
wo  derselbe,  ungeachtet  das  betreffende  Individuum  die  Pubertätsperiode 
bereits  überschritten  hat,  entweder  die  dem  fötalen  Zustande  zukommende 
Configuration  darbietet,    oder,    wenn   er  auch  der  Form  nach  einer  ent- 

6* 
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wickelten  Gebärmutter  nahe  steht,  doch  in  seinen  Grössenverhältnissen 
merklich  zurückgeblieben  ist. 

Unter  fötaler  Form  des  Uterus  versteht  man  jene,  wo  der  Hals- 
theil  den  Körper  des  Organs  an  Grösse  so  überragt,  dass  das  ganze  Organ 
eine  mehr  cylindrische  Gestalt  annimmt  und  die  Entfernung  des  inneren 
Muttermundes  vom  Grunde  kaum  die  Hälfte  der  Länge  des  Cervix  beträgt, 
dabei  sind  die  Wandungen  des  Organs  auffallend  dünn  und  die  Vaginal - 
portion  bildet  entweder  nur  eine  kleine  Herf orragung  im  Scheidengrunde 
oder  fehlt  ganz.  Man  hat  diese  Anomalie  des  Uterus  in  den  verschieden- 
sten Lebensaltern  gefanden,  und  wir  selbst  haben  ein  Präparat  gesehen, 
welches  der  Leiche  einer  erwachsenen  Frau  entnommen  war,  und  wo  die 
Länge  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  blos  8'",  jene  des  Cervix  aber 
17'"  betrug.  Es  bedarf  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  es  von  diesen  höchsten  Graden  der  fötalen  Bildung  des  Uterus  bis 
zu  der  dem  geschlechtsreifen  Alter  zukommenden  Form  eine  grosse  Reihe 
von  Mittelstufen  gibt. 

Die  zweite  Art  der  zurückgebliebenen  Entwickelung  des 
Uterus,  wo  nämlich  letzterer  nur  durch  die  geringeren  Grössen  Verhältnisse 
eine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  kömmt  öfter  zur  Beobachtung,  als 
die  ersterwähnte.  Sie  besteht  entweder  für  sich,  d.  h.  in  der  Weise,  dass 
die  übrigen  Genitalien  die  ihnen  zukommende  Entwickelung  erfahren  haben, 
oder  sie  ist  mit  einer  mangelhaften  Bildung  der  Ovarien,  der  Vagina,  der 
Brüste  u.  s.  w.  verbunden.  Gewöhnlich  findet  man  sie  bei  schwächlichen, 
während  der  Entwickelungsperiode  an  constitutionellen  Krankheiten  (Scro- 
fulose,  Rhachitis,  Chlorose  u.  s.  w.)  leidenden  Frauen,  doch  ist  dies  nicht 
immer  der  Fall,  indem  uns  selbst  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote 
stehen,  wo  ganz  gesunde,  körperlich  kräftig  entwickelte  Individuen  den 
in  Rede  stehenden  Fehler  darboten. 

Sowohl  die  fötale,  als  auch  die  zuletzt  beschriebene  Form  der 
mangelhaften  Entwickelung  des  Uterus  ist  insofern  von  praktischer 
Bedeutung,  als  sie  constant  mit  functionellen  Störungen  des  Genita- 
liensystems  verbunden  ist.  Vollständige  Amenorrhoe  oder  sehr  spärliche, 
unzureichende  Menstruation  und  Sterilität  sind  die  steten  Folgen  des 
Leidens,  und  von  um  so  grösserem  Belange,  als  der  Kunst  keine 
Mittel  zu  Gebote  stehen ,  um  die  diesen  Functionsstörungen  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  der  Gebärmutter  zu  beseitigen.  Die  von 
einigen  Seiten  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Gebärmutter  nicht  selten  vicariirende  Congestionen  nach  anderen 
Organen,  wie  z.  B.  zum  Gehirn,  zur  Lunge,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  zur 
Folge  hat,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nie  bestätigt  gefunden,  ol^leich 
wir  die  Möglichkeit  eines  solchen  Einflusses  durchaus  nicht  in  Abrede 
stellen  wollen. 
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Die  DiagnoRe  der  uns  hier  beBchäftigendcn  Anomalieen  fusst  zu- 
nächflt  auf  den  Ergebniflsen  der  inneren  Untersuchung.  Sehr  oft  wird  bei 
dieser  das  Lumen  der  Vagina  bedeutend  enger  und  ihre  Länge  geringer 
vorgefunden.  Dabei  erscheint  die  Vaginal portion  auffallend  kurz  in  Form 
einer  rundlichen,  zuweilen  kaum  erbsengrossen  Heryorragung ,  oder  sie 
hat  vorzüglich  an  Dicke  beträchtlich  eiugebüsst  und  fühlt  sich  als  ein 
dünner,  nach  unten  konisch  zulaufender,  spitz  endender  Zapfen  an,  an 
welchem  auch  die  äussere  Muttermundsöffnung  durch  ihre  ungewöhnliche 
Kleinheit  auffällt.  Gelingt  es,  die  Sonde  durch  den  meist  auch  verengerten 
Cervicalkanal  einzuschieben,  so  ist  die  auf  diese  Weise  mit  Bestimmtheit 
nachweisbare  Verkürzung  des  ganzen  Uterus  ein  wichtiges  Hilfsmittel  füx 
die  Diagnose,  welche  übrigens  auch  noch  durch  die  weiter  oben  ange- 
führten function eilen  Störungen  ihre  Bestätigung  findet. 

In  den  uns  vorgekommenen,  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fällen 
blieben  alle  Versuche,  durch  Einleitung  einer  stärkeren  Congestion  zu  den 
Beckenorganen  eine  reichlichere  Menstrualblutung  hervorzurufen,  voll- 
kommen erfolglos,  eine  Erfahrung,  die  auch  von  Andern,  so  z.  B.  von 
Kiwi  seh,  bestätigt  wird,  welcher  zudem  mit  vollem  Bechte  vor  dem 
Gebrauche  aller  energischer  wirkenden  inneren  Emenagoga  warnt.  Es 
dürfte  somit  für  den  Arzt  in  den  gedachten  Fällen  wohl  nichts  Anderes 
übrig  bleiben,  als  die  Constitution  der  Kranken  durch  zweckmässige  diä- 
tetische Vorschriften  möglichst  zu  heben,  um  auf  diese  Weise  vielleicht 
allmälig  die  Anomalie  der  Gebärmutter  zw  massigen. 

m.  Die  Atrophie  der  Gebärmutter. 

Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  morb.  Lib.  III.  epist.  XXXIV.  Nr.  11.  — 
Samuel  Lair,  neue  BehandlungAweifte  der  Geschwüre  etc.  Weimar,  1828.  pag.  63. 

—  John  O'Bryen  in  Schmidt^s  Jahrb.  1841.  pag.  48.  —  Meissner^  Franen- 
zimmerkrankheiten.  Leipzig,  1842.  Bd.  I.  pag.  172.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vortr.  4.  Aufl. 
Prag,  1854.  Bd.  I.  p.  142.  —  Saexinger,  Prag.  Viertelj.  1866,  Bd.  89,  pag  93  u.  flf. 

—  Klebs,  pathol.  Anat  1873.  pag.  876. 

AI«  Atrophie  der  Gebärmutter  bezeichnet  man  jene  Anomalie,  in 
Folge  deren  das  früher  regelmäBsig  entwickelte  und  configurirte  Organ 
auf  ein  hinter  der  Norm  zurückbleibendeR  Volumen  reducirt  worden  ist. 

Es  lassen  sich  füglich  zwei  Art^n  der  Atrophie  der  Gebärmutter 
unterscheiden:  eine  concentrische,  bei  welcher  die  Massenab nähme  der 
TJteruswandungen  mit  einer  Verengerung  der  Höhle  verbunden  ist  und 
der  Uterus  somit  bei  der  äusseren  Besichtigung  merklich  klein  erscheint 

—  und  eine  excentrische  Form,  bei  welcher  die  Verdünnung  der  Uterus- 
wandung von  einer  Erweiterung  der  Höhle  begleitet  ist  und  die  Gebär- 
mutter somit,  obgleich  sie  an  Masse  und  Gewicht  verloren  hal,  doch  einen 
grösseren  Flächeninhalt  besitzt. 
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Die  häufigste  Art  der  concentrischen  Atrophie  des  Uterus  ist  jene, 
welche  durch  die  senile  Schrumpfung  des  Organs  eingeleitet  wird.  Man 
findet  sie  in  den  Leichen  alter,  weit  über  die  klimakterischen  Jahre  vor- 
gerückter Frauen;  selten  wird  sie  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet, 
welche  durch  depascirende  Krankheiten,  oft  und  schnell  auf  einander  fol- 
gende Wochenbetten  oder  andere  schwächende  Einflüsse  einem  vorzeitigen 
Marasmus  anhcim  fielen.  Sie  ist  entweder  eine  allgemeine,  gleiohmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitete,  oder  es  sind  nur  einzelne  Partiecn  des 
letzteren  in  den  atrophischen  Process  hineingezogen.  Von  diesen  par- 
tiellen Atrophien  ist  besonders  jene  von  Wichtigkeit,  welche  die  dem 
inneren  Muttermunde  entsprechende  Partie  der  Gebärmutter  befallt,  indem 
sie  nicht  so  gar  selten  die  Entstehung  von  Verengerungen  und  vollkom- 
menen VerSchliessungen  des  Cervicalkanals  begünstigt,  sowie  sie  auch 
zuweilen  die  Disposition  zu  den  verschiedenen  Knickungen  des  Organs 
bedingt. 

Ist  die  senile  Atrophie  des  Uterus  eine  allgemeine,  so  erscheint 
das  ganze  Organ  kürzer,  dünner,  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet,  die 
Höhle  des  Körpers  und  des  Cervix  ist  verengert,  die  Wandungen  sind 
verdünnt,  welche  Verdünnung  vorzüglich  auf  Kosten  der  Muskelschichte 
stattfindet;  dabei  fühlt  sich  das  Gewebe  auffallend  schlaff  und  matsch 
an;  auf  der  Durchschnittsfläche  ragen  die  Lumina  der  arteriellen  Gefasse 
weiter  hervor  als  gewöhnlich,  und  nicht  selten  besitzen  sie  einen  hohen 
Grad  von  Rigidität,  der  die  Brüchigkeit  ihrer  Wände  steigert  und  unt^r 
begünstigenden  äusseren  Einflüssen  Gefässmpturen  und  Blutaustretungen 
in  das  Gewebe,  die  sogenannte  Apoplexia  uteri,  herbeifuhrt.  Diese  Blut- 
extravasate  kommen  vorzüglich  im  Grunde  des  Organs,  seltener  in  der 
hinteren  Wand  desselben  vor,  und  erscheinen  nach  ihrem  Alter  entweder 
als  mit  thcilweise  geronnenem,  schwarzrothem  Blute  gefüllte,  erbscn-  bis 
taubcneigrosse  Herde,  oder  das  Blut  hat  bereits  seine  bekannten  Meta- 
morphosen durchgemacht  und  bildet  eine  rostbraune,  mehr  oder  weniger 
dickflüssige,  aus  veränderten  Blutkörperchen  und  ausgeschiedenem  Faser- 
stoff bestehende  Masse.  Kömmt  ein  solches  Blutextravasat  innerhalb  der 
Wand  des  Uterus  frisch  zur  Beobachtung,  so  findet  man  auch  nicht  selten 
einen  Bluterguss  in  der  Höhle  der  Gebärmutter. 

Eine  andere  Ursache  der  concentrischen  Uterin alatrophie  ist  in  dem 
Drucke  zu  suchen,  welchen  das  Organ  durch  grössere  oberhalb  oder 
seitlich  gelegene  Geschwülste  erfährt.  Unter  diesen  verdienen  besonders 
Erwähnung  die  grossen  subperitonäalen  Fibroide  des  Uterus  und  die  festen 
Ovari engeschwülste,  welche  die  Gebärmutter  comprimiren,  ohne  eine  Dis- 
location  derselben  nach  oben  und  so  eine  Verlängerung  ihres  senkrechten 
Durchmessers  zu  bedingen.  Auch  bei  massenreichen,  den  Uterus  einhüllen- 
den und  starr  gewordenen  Peritonäalexsudaten    und    bei  grösseren,    von 
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den    Beckenwänden    auRgchendcn    Geschwülsten    kömmt    die    geschilderte» 
Anomalie  zur  Beobachtung. 

Endlich  scheint  die  Ernährung  des  Organs  zuweilen  auch  durch  eine 
mangelhafte  Innervation  der  Beckenorgane,  wie  sie  im  Gefolge  ver- 
schiedener Lähmungszustände  vorkömmt,  beeinträchtigt  zu  werden,  wofür 
uns  einige  Beobachtungen  sprechen,  in  welchen  junge,  früher  ganz  ge- 
sunde und  regelmässig  menstruirte,  später  aber  von  einer  Paralyse  der 
unteren  Eörperhälfte  befallene  und  von  dieser  Zeit  an  an  Amenorrhoe 
leidende  Frauen  eine  auffallende  Kleinheit  der  Gebärmutter  darboten, 
welche  einigemal  bei  den  Sectionen  als  auf  wirklicher  Atrophie  des  Organs 
beruhend  nachgewiesen  werden  konnte.  Klebs  behauptet  das  Vorkommen 
einfacher  Atrophien  des  Uterus  in  Folge  mangelhafter  puerperaler  Rück- 
bildung des  Organs.  Wir  erinnern  uns  nicht,  je  etwas  Derartiges  gesehen 
zu  haben. 

Die  excentrische  Atrophie  haben  wir  in  der  Decrepiditäts- 
periode,  bedingt  durch  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Uteri nalschleim 
(Hydrometra),  und  bei  jüngeren  Individuen  als  Begleiterin  rasch  erfolgen- 
der Blutanhäufungen  bei  Atresia  uteri,  und  endlich  nach  puerperaler  Er- 
krankung des  Uterus  in  Verbindung  mit  fettiger  Entartung  der  Muskel- 
substanz beobachtet.  Im  letztern  Falle  scheint  sich  die  Atrophie  des 
Organs  in  der  Weise  zu  entwickeln,  dass  die  während  der  Schwanger- 
schaft bestanden  habenden  Muskelfasern  fettig  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  frische  in  zureichender  Zahl  und  Stärke  neu  herangebildet  worden, 
oder  es  verfallen  diese  einer  neuerlichen  Verfettung,  welche  den  Schwund 
des  Uterusgewebes  zur  Folge  hat.  Kl  ob  glaubt,  dass  Letzteres  der  Ein- 
wirkung allgemeiner  Ernährungsstörungen  zuzuschreiben  sei,  namentlich 
der  Tuberculose. 

Die  senile  Atrophie  der  Gebärmutter  ist  nur  insofern  von  praktischer 
Bedeutung,  als  sie  zuweilen  die  weiter  oben  geschilderte,  manchmal 
mit  heftigen  äusseren  Blutungen  verbundene  Apoplexie  zur  Folge  hat  und 
durch  Verengerungen  oder  Verschli essungen  des  Cervix  Anhäufungen  von 
grösseren  Mengen  Schleimes  in  der  Uterushöhle  herbeiführt,  welche  zu- 
weilen namhafte  Beschwerden  bedingen,  bezüglich  deren  Eigenthümlich- 
keiten  wir  auf  den  Artikel  „Hydrometra"  verweisen.  Die  durch  Druck 
von  benachbarten  Geschwülsten  bedingte  Form  ist  eine  Anomalie  von 
untergeordneter  Bedeutung  und  hat  höchstens  wissenschaftliches  Interesse. 

Die  durch  mangelhafte  Innervation  des  Uterus  hervorgerufenen  Er- 
nährungsstörungen sind  in  der  Regel  mit  spärlicher  Menstruation  oder 
auch  vollkommener  Amenorrhoe  verbunden,  deren  Grund  übrigens  weniger 
in  der  Anomalie  des  Uterus,  als  in  den  hier  fast  nie  fehlenden  atrophischen 
Zuständen  der  Ovarien  zu  suchen  ist. 


gg  Hypertrophie  der  Oebärmtäter. 

Die  Diagnose  aller  der  geschilderten  Formen  der  Atrophie  des 
Uterus  stützt  sich  zum  Theil  auf  die  Ermittelung  der  oben  angefiihrten 
ätiologischen  Momente,  zum  Theil  auf  die  Nachweisung  der  eingetretenen 
Verkleinerung  des  Gebärorgans,  zu  welchem  Zwecke  nebst  der  Manual- 
untersuchung jene  mit  der  Sonde  vortheilhaft  benutzt  werden  wird,  wobei 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  es  nicht  immer  möglich  ist,  die  Atrophie 
von  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Gebärmutter  zu  unterscheiden; 
dies  wird  nur  dann  gestattet  sein,  wenn  entweder  bei  einer  früheren 
Untersuchung  die  normalen  Dimensionen  des  Organs  ermittelt  werden 
konnten,  oder  wenn  die  früher  regelmässig  vor  sich  gehenden  Functionen 
(Menstruation,  Conception)  zur  Annahme  einer  normgemüssen  Entwickelung 
des  Organs  berechtigen,  oder  wenn  endlich  die  den  atrophischen  Zustand 
bedingenden  Ursachen  nachzuweisen  sind. 

Was  die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Behandlung  der  uns  beschäf- 
tigenden Anomalie  anbelangt,  so  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass  hier 
die  Kunst  an  der  Unmöglichkeit,  die  causalen  Momente  zu  entfernen,  in 
der  Regel  scheitert ;  denn  abgesehen  von  der  senilen  Involution  der  Ge- 
nitalien, stellen  auch  die  grossen  Gebärmutter-,  Ovarien-  und  Becken- 
geschwülst<> ,  die  den  Uterus  comprimirenden ,  starr  gewordenen  Becken- 
und  Peritonäalexsudate  und  die  gestörte  Innervation  der  Sexualorgane 
insgesammt  Erankheitszustände  dar,  welche  wohl  nur  in  den  seltensten 
Fällen  einer  Heilung  zugängig  sind,  und  wenn  diese  auch  ja  erfolgen 
sollte,  so  geschieht  dies  immer  erst  nach  so  langer  Dauer  des  Leidens, 
dass  die  zurückgebliebene  Atrophie  allen  dagegen  versuchten  Mitteln  hart- 
näckig trotzt. 

IV.  Hypertrophie  der  Oebärmutter. 

Müblenthal,  disB.  de  flteril.  foem.  Duisburg,  1790.  —  WenBel,  die  Krank- 
heiten de»  Uterus.  Mainz,  1806.  p.  65.  —  Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrb. 
Tb.  II.  pag.  306.  —  Colombat,  Trait<^.  des  mal.  des  femmes.  Paris,  1838.  Tom.  TL 
pap.  565.  --  Kennedy  in  Froriep's  neuen  Notizen.  Bd.  IX.  pag.  266.  —  Duparc- 
que,  Trait^^  theor.  et  prat.  des  mal.  org.  simples  et  canc.  de  Tut^rus.  Paria,  18S2. 
--  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig,  1Ä42.  Bd.  .1.  pag.  575.  —  Nau- 
mann, Hdb.  der  med.  Klinik.  Berlin.  1838.  Bd.  VIII.  pag.  150.  —  Busch  in  .der 
N.  Z.  f.  Gbt.^k.  Bd.  V.  pag.  102.  -  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  I.  pagfU?.  — 
Virchow  in  dessen  Archiv.  Bd.  VII.  pag.  164  und  in  den  Verhdl.  der  Ges.  f.  Gbtak. 
Bd.  II.  pag.  205.  -  Scanzoni,  Beiträge  zur  Gbtsk.  Bd.  III.  pag.  181.  Wilrzburg, 
1858.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien,  1864.  pag.  127.  — 
A.  Rolly,  über  hypertroph.  VerlÄnpemnp  der  Vaginalportion.  Giessen,  1868.  - 
ftpiegelberg,  über  Amputation  des  Scheidentheils  etc.  Arch.  f.  Gyn&k.  1873.  V. 
411.  —  Klebs,  path.  Anat.  1873.  pag.  888. 

1.  Primäre  Hypertrophie. 

Nach  Kiwisch 's  Angabe  soll  zur  Zeit  der  Pubertät  zuweilen  eine 
Hypertrophie  de«  Uterus  gleichsam  als  vorzeitige  Entwickelung  yorkommen 
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und  derselbe  dann  in  Bezug  auf  Volumen  und  Formirung  in  keinem  Ver- 
hältnirae  zu  den  Lebensjahren  des  Individuums  stehen.  —  Wir  haben 
diesem  Gegenstände  durch  längere  Zeit  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet, 
aber  bis  jetzt  keinen  einzigen  Fall  aufgefanden,  in  welchem  wir  uns  zur 
Annahme  einer  solchen  primitiven,  allgemeinen  Hypertrophie  der  Gebär- 
mutter veranlasst  gesehen  hätten,  vielmehr  sind  wir  überzeugt,  dass  die 
in  der  gedachten  Lebensperiode  auftretenden  merklicheren  Vergrösserungen 
des  Uterus  immer  auf  Ernährungsstörungen  entzündlichen  oder  nicht  ent- 
zündlichen Ursprungs  beruhen,  welche  entweder  acut  verlaufen  und  mit 
einer  ziemlich  raschen  Volumsvermehrung  der  Gebärmutter  enden,  oder 
als  sogenannte  „chronische  Metritis'^  ein  lange  währendes,  hartnäckiges 
Leiden  darstellen.  Da  aber  die  die  chronische  Metritis  charakterisirenden 
Texturveränderungen,  wie  noch  später  ausführlicher  gezeigt  werden  soll, 
keineswegs  dem  Begriffe  der  wahren  Hypertrophie  entsprechen,  so  scheint 
es  uns,  dass  auch  die  von  Ki wisch  hicher  gezählten  Fälle  nicht  als 
wahre  Hypertrophieen  zu  deuten  sind. 

Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Cervix  und  die  Vaginal- 
portion zuweilen  der  Sitz  einer  Hypertrophie  werden,  welche  in  wissen- 
schaftlicher und  praktischer  Beziehung  grosses  Interesse  bietet. 

Die  Hypertrophie  des  Cervix  und  namentlich  seines  supravaginalen 
Theiles  wurde  in  neuester  Zeit  von  Huguier  zum  Gegenstande  zahl- 
reicher Erörterungen  gemacht,  indem  er  behaupten  zu  müssen  glaubte, 
dass  die  unter  dem  Namen  des  Descensus  und  Prolapsus  uteri  bekannte 
Lageabweichung  dieses  Organs  in  der  Regel  nur  auf  der  durch  die  er- 
wähnte Hypertrophie  bedingten  Verlängerung  des  Cervix  mit  consecutiver 
Inversion  der  Vagina  beruhe,  so  dass  also  ein  grosser  Theil  des  Cervix 
aus  der  Schamspalte  herausragen  könne,  ohne  dass  der  Grund  des  Organs 
eine  Senkung  erfahren  hat.  Diese  Ansicht  Huguier 's  hat  sich  indess 
als  unhaltbar  erwiesen,  worüber  in  den  dem  Gebärmuttervorfalle  gewid- 
meten Blättern  das  Nöthige  angeföhrt  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  hat  von  Seite  Virchow's  als 
rüsselförmige  oder  polypöse  Verlängerung  der  Muttermunds- 
lippen eine  eingehende  Besprechung  gefanden.  Die  Vaginalportion  er- 
reicht hiebei  zuweilen  eine  Länge  von  5 — 6  Zoll  und  darüber,  so  dass 
sie  mit  ihrer  Spitze  mehr  oder  weniger  weit  zwischen  den  Schamlippen 
hervorragt  und  bei  minder  sorgfältiger  Untersuchung  selbst  einen  unvoll- 
ständigen Vorfall  der  Gebärmutter  vortäuschen  kann ;  dabei  ist  sie  entwe- 
der cylindrisch  oder  konisch,  oder  selbst  auch  keulenförmig.  Die  Oberfläche 
erscheint  entweder  glatt,  oder  sie  ist  mit  zahlreichen  hirsekorngrossen, 
trichterförmigen,  in  die  Substanz  eindringenden  Vertiefangen  versehen, 
welche  in  verschieden  grosse,  von  erweiterten  Drüsen  gebildete  Säcke 
führen,  die  gewöhnlich  mit  einem  gallertigen  Schleime  gefüllt  sind.    Nach 
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Vi rchow 's  Untersuchungen  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  ge- 
rade die  Entwiükclung  dieser  Drüsenhälge  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  uns  beschäftigenden  Form  von  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion ausübt,  doch  können  wir  ihm  nicht  beistimmen,  wenn  er  die  Prä- 
disposition zu  dieser  Art  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion  nur  in  der 
ursprünglichen  Bildung  grösserer  Follikel  an  den  Muttermundslippen  sucht; 
denn  unbezwcifelbar  kommen  ganz  exquisite  Fälle  von  Hypertrophie  der 
Vaginalportion  ohne  Wucherung  der  Follikel  zur  Beobachtung  und  auf  der 
andern  Seite  steht  es  fest,  dass  diese  letztere  för  sich  allein  ohne  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hypertrophie  des  eigentlichen  Paren- 
chyms  der  Vaginalportion  nicht  leicht  beobachtet  wird,  und  deshalb  wird 
es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese  Hypertrophie  das  primäre 
Leiden  darstellt,  dass  sich  zu  der  Hypertrophie  des  Muskel-  und  Binde- 
gewebes, sowie  auch  des  Gefässsystems  früher  oder  später  eine  Wucherung 
der  Elemente  der  Schleimhaut  und  in  specie  des  Follikelapparats  hinzu- 
gesellt, welche  eben  die  von  Virchow  beschriebene  Form  der  Hyper- 
trophieen  der  Vaginalportion  bedingt.  Noch  plausibler  wird  diese  Ansicht 
durch  die  Erfahrung,  dass  auch  in  der  eigentlichen  Uterushöhle  beträcht- 
liche Verlängerungen  der  Utriculardrttsen  im  Gefolge  der  chronischen 
Entzündung  und  Hypertrophie  der  Uterussubstanz  auftreten,  wovon 
Rokitansky  (path.  Anat.,  pag.  474)  ein  sehr  schönes  Beispiel  beschreibt 
und  abbildet. 

Die  rüsselförmige  Verlängerung  der  Vaginalportion  war  zu  wieder- 
holten Malen  Gegenstand  unserer  Beobachtung  und  haben  wir  uns  bei 
mehreren  von  uns  vorgenommenen  Amputationen  der  hypertrophirten 
Partie  durch  den  Eintritt  einer  sehr  reichlichen  Blutung  von  der  Bichtig- 
keit  der  Angabe  Virchow 's  tiberzeugt,  dass  nämlich  die  polypösen  Ver- 
längerungen der  Muttermundslippen  einen  sehr  grossen  Reichthum  an 
arteriellen  Gefiissen  besitzen.  Das  grösst«  Volumen  erreichen  solche  hyper- 
trophische Vaginalportionen  während  der  Ghravidität.  Vor  mehreren  Jahren 
hatten  wir  Gelegenheit,  eine  schwangere  Frau  zu  behandeln,  bei  welcher 
das  unterste  Segment  der  Vaginalportion  in  Form  einer  beinahe  faust- 
groHscn  Geschwulst  zwischen  den  Schamlippen  hervorragte.  (Vergl.  auch: 
Beiträge  zur  Gbtskde.  Bd.  IV.) 

Klebs  beschreibt  in  seiner  pathologischen  Anatomie  unter  der  Be- 
zeichnung: „Elephantiasis  cervicalis**  einen  von  den  eben  beschriebenen 
Arten  der  Hypertrophie  des  Halstheils  verschiedene  Krankheit.  Der  histo- 
logische Bau  zeigt  ein  lockeres,  oft  an  Rundzellen  sehr  reiches  Gewebe, 
dessen  Zwischensubstanz  bald  eine  lockige,  fasrige,  bald  eine  netzartige 
Anordnung  zeigt,  ähnlich  dem  lymphatischen  (adenoiden)  Gewebe.  Daneben 
findet  man  weite,  bisweilen  selbst  cavernöse  Bluträume  und  Lymphspalten 
nicht  selten  in  grosser  Anzahl,  wodurch  diese  Bildung  den  elcphantiasti- 
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sehen  Formen,  welche  an  den  äusseren  Genitalien  sehr  häufig  vorkommen, 
sehr  nahe  gestellt  wird.  Diese  Art  der  Hyperplatieen  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe ist  uns  bis  jetzt  nie  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Hypertrophie  des  Cervix,  welche  übrigens  häufiger  blos  auf  eine 
und  zwar  nach  unseren  Erfahrungen  vorzüglich  auf  die  vordere  Mutter- 
mundslippe beschränkt  ist,  ist  keineswegs  ohne  praktische  Bedeutung; 
denn  abgesehen  davon,  dass  die  von  der  hypertrophirten  Muttermunds- 
lippe gebildete  Geschwulst  den  Coitus  erschwert,  schmerzhaft  oder  wohl 
gar  unmöglich  macht,  so  ist  sie  beinahe  immer  auch  die  Quelle  einer 
reichlichen,  die  Kranke  belästigenden  Schlei msecretion ;  nicht  minder  wird 
sie  beschwerlich  durch  die  sich  auf  der  Oberfläche  nicht  selten  bildenden 
Ulcerationen  und  durch  die  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Kör- 
pers hervorgerufenen  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  sich  manchmal 
bis  in  die  Kreuz-,  Lenden-  und  Inguinalgegend  erstrecken  und  nicht  selten 
von  mannigfaltigen  consecutiven  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden. 

Die  Aetiologie  dieser  Hypertrophie  der  Vaginalportion  ist  bis  jetzt 
noch  sehr  dunkel,  doch  sprechen  einige  unserer  Beobachtungen  dafür, 
dass  ein  längerer  Druck,  eine  stärkere  Quetschung  der  Vaginalportion 
während  des  Geburtsactes  und  die  daraus  hervorgehenden,  längere  oder 
kürzere  Zeit  anhaltenden  Hyperämieen  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die 
Entstehung  des  Leidens  sind,  obgleich  wir  Virchow  recht  gern  zuge- 
stehen wollen,  dass  zuweilen  eine  gewisse  Prädisposition  zu  Grunde  liegt, 
welche  nach  seiner  Ansicht  in  der  Bildung  grösserer  Follikel  an  den  Mutter- 
mundslippen zu  suchen  ist. 

Nach  Rolly's  statistischen  Mittheilungen  verhält  sich  das  Vorkommen 
der  Hypertrophie  des  Scheidentheils  bei  Jungfrauen  und  Frauen,  wie 
5  :  27,  bei  Schwangeren  und  Nichtschwangeren,  wie  4  :  27  ;  die  meisten 
Erkrankungen  bei  Frauen  fallen  in  die  30 — 40-er  Jahre. 

Bezüglich  der  Diagnose  wollen  wir  nur  auf  die  Möglichkeit  der 
Verwechslung  des  Leidens  mit  einem  unvollständigen  Prolapsus  uteri  auf- 
merksam machen,  doch  wird  bei  einer  nur  etwas  sorgfaltigeren  Unter- 
suchung die  Form  der  zwischen  den  Labien  hervorragenden  Geschwulst, 
die  Irreponibilität  derselben,  das  weit  nach  oben  zu  verfolgende  Lumen 
der  Vagina  und,  wenn  blos  eine  Lippe  hypertrophisch  geworden  ist,  die 
Nachweisbarkeit  der  Muttermundsöffnung  an  einer  von  der  Spitze  weiter 
enfernten  Stelle  vor  allen  Irrthümern  schützen. 

Nachdem  wir  uns  in  den  uns  vorgekommenen  Fällen  von  der  Erfolg- 
losigkeit der  verschiedenartigsten  innerlich  und  örtlich  angewendeten  phar- 
maceutiflchen  Mittel  überzeugt  haben,  schreiten  wir  gegenwärtig  immer 
zur  Amputation  solcher  hypertrophisch  gewordenen  Vaginalportionen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Operation  auszu- 
fahren ist,  auf  den  Artikel  über  das  Canceroid  und  Blumenkohlgewächs  des 
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Uterus  verweipcn,  bemerken  wir  hier  blon,  dass  man  unter  diesen  Umstän- 
den immer  auf  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  g:cfasst  sein  müsse,  wes8halb 
man  wohl  thut,  sich  mit  den  zur  Blutstillung  nöthigen  Mitteln  im  Voraus 
zu  versehen.  In  einem  der  von  uns  operirt^n  Fälle  war  die  Hämorrhagie 
so  profus  und  hartnäckig,  dass  wir  uns  in  Ermangelung  eines  Glüheisens 
zur  Kauterisation  mit  geschmolzenem  Siegellack  geuöthigt  sahen.  Erwäh- 
nenswcrth  scheint  uns  auch  noch  eine  Beobachtung,  welche  wir  an  einer 
36  Jahre  alten  Frau  zu  machen  Gelegenheit  hatten ;  dieselbe  litt  7  Jahre 
seit  ihrer  ersten  Entbindung  an  dem  uns  beschäftigenden  Uebel,  welches 
von  mehreren  Aerzten  mit  den  verschiedensten  Mitteln  behandelt  wurde. 
Etwa  6  Wochen  nach  der  von  uns  vorgenommenen  Amputation  der  10'"' 
langen  hinteren  Muttermundslippe  concipirte  die  Frau,  so  dass  es  nicht 
ganz  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  erwähnte  Hypertrophie  die  Ursache 
der  mehrjährigen  Sterilität  war,  und  dies  um  so  mehr,  als  etwa  7  Monate 
nach  der  Geburt  des  vierten  Kindes  eine  neuerliche  Conception  erfolgte. 
Ebenso  haben  wir  in  einem  anderen  Falle,  in  welchem  wir  im  Jahre 
1858  ein  1"  langes  Stück  der  hypertrophischen  Vaginalportion  abgetragen 
haben,  später  6  Conceptionen  und  normal  verlaufende  Geburten  eintreten 
gesehen. 

Wir  können  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  eines  uns  von 
Spiegelberg  (1.  c.  pag.  412)  in  den  Mund  gelegten  Ausspruchs  zu  ge- 
denken, welcher  dahin  lauten  soll,  dass  die  Amputation  des  Vaginaltheils 
„sehr  leicht**  einen  lethalen  Ausgang  herbeiführen  kann.  Hätte  er  die 
betreffende  Stelle  unserer  Beiträge  zur  Geburtskunde  nur  etwas  genauer 
angesehen,  so  hätte  er  finden  müssen  dass  wir  den  angeföhrten  Ausspruch 
nur  in  Bezug  auf  die  von  einigen  Seiten  empfohlene  Amputation  der 
Vaginalportion  „Behufs  der  Heilung  des  Uterusvorfall s"  gethan  haben  imd 
hier  ist  er  durch  die  bekannten  anatomischen  Verhältnisse  der  Blase  und 
des  Bauchfells  gewiss  vollständig  gerechtfertigt.  Im  allgemeinen,  d.  h.  zu- 
nächst mit  Ausschluss  der  Uterusvorfälle  halten  wir  die  in  Frage  stehende 
Operation  keineswegs  für  eine  lebensgefahrliche ;  wir  haben  sie  häufig  und 
wie  wir  glauben  so  ausgeführt,  dass  Spiegelberg  nicht  berechtigt  ist, 
eine  schlechte  Ausführung  derselben  unserer  Seits  als  Grund  des  von  ihm 
uns  zugeschriebenen  Ausspruchs  zu  betrachten. 

2.  Secundiiro  Hypertrophie. 

Als  secundäre  Hjrpertrophicen  des  Uterus  werden  gewöhnlich  jene 
Volumsvergrösserungen  desselben  bezeichnet,  welche  anderweitige  Er- 
krankungen des  Orgaus  begleiten.  Man  findet  sie  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  die  Gebärmutterwände  durch  längere  Zeit  einer  stetigen  Ausdehnung 
und  Zerrung  ausgesetzt  sind,  wie  dies  bei  länger  währenden  Flüssigkeit«- 
ansammlungen,  bei  den  runden  und  gestielten  Fibroiden  des  Uterus  n.  s.  w. 
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der  Fall  int.  Nur  diese  Volumsvergrösserungen,  welche  durch  eine  wirk- 
liche MasBenzunahme  der  Jduskelfaflern  und  eine  merkliche  Vergrösserung 
de«  GefUflsapparats  der  UteruHwände  bedingt  sind,  können  wir  als  Hyper- 
trophieeu  gelten  lassen,  während  jene,  welche  durch  eine  blosse  Binde- 
gewebsanhäufung  hervorgerufen  werden  und  ihren  Grund  in  hyperämischen 
und  exsudativen  Processen  haben,  passender  unter  der  Bezeichnung  des 
später  abzuhandelnden  chronischen  Infarcts  oder  der  sogenannten  chro- 
nischen Metritis  zusammengefasst  werden. 

Die  secundäre  Hypertrophie  ist  im  Vergleiche  mit  den  sie  bedingen- 
den primären  Texturerkrankungen  immer  ein  Leiden  von  untergeordneter 
Bedeutung  und  soll  ihrer  Aetiologie  und  ihrem  praktischen  Belange  nach 
bei  der  Betrachtung  der  sie  bedingenden  Grundübol  eine  nähere  Würdi- 
gung finden. 

V.  Die  Eniokungen  der  Gebärmutter. 

Saxtrof.  CoUectanea.  Uavn.,  1765.  Vol.  II.  pag.  129.  —  Jahn,  Diss.  de 
utero  retroflexo.  1787.  —  SchweighSuser,  Aufsätze  über  einige  phys.  und  prakt. 
Gegenntände  der  Geburtshilfe.  1817.  —  Tiedemann,  von  den  Duvemej'scben 
Bartholin*8chen  oder  Cowper^schen  Drüsen  des  Weibes  und  der  schiefen  Gestaltung 
und  Lage  der  Gebännutter.  Heidelberg  und  Leipzig.  1840.  —  Flamm,  vollkom- 
mene Pronation  und  Supination  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Hamb.  Ztschr. 
1847.  XXXV.  2.  —  Kiwi  seh,  Beiträge  zur  Geburtskunde.  Würzburg  1847.  2.  Heft. 
—  Hensley,  Retroflexion  of  tho  Uterus;  Journ.  prov.  1848,  1 — 2.  —  Lee,  Retro- 
flexion  of  the  Uterus;  Lond.  Gaz.  1848  June.  —  Simpson,  on  retroversion  of  the 
unimpregnated  uterus;  Dubl.  quart.  Journ.  1848.  May.  -  De  vi  II  e,  sur  la  fr^quence 
den  ant^-  et  r^troflexions  de  Tuti^rus;  Rev.  med.  chir.  1849  Debr.  —  Bull,  de  Tacad. 
nat.  de  m^d.  XV.  2 — 10  (Discussion  sur  les  d^viations  et  les  engorgements  de  la 
matrice).  -  Sommer,  Beiträge  zur  Lehre  der  Infractionen  und  Flexionen  der  Ge- 
bärmutter; Deutsch.  Klinik  1860.  Nr.  19,  26,  26.  —  Kiwi  seh,  neues  Instrument 
zur  Behandlung  der  Inflexionen  des  Uterus;  Verh.  der  Ges.  für  Gbtskde.  Bd.  IV.  pag. 
186.  —  Mayer,  Erfahrungen  über  dasselbe;  ibid.  pag.  190.  —  Virchow,  über  die 
Knickungen  der  Gebärmutter;  ibid.  pag.  80.  —  Valleix,  des  diverses  especes  de 
d^placement  de  la  matrice;  Gaz.  des  hdp.  No.  129.  —  Hohl,  Bemerk,  über  4  In- 
Bexionen  des  Uterus;  Deutsche  Klinik  1861.  Novbr.  —  Rockwitz,  über  Anteflexio- 
nen  und  Retrofiexionen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Verh.  der  Ges.  für  Gbtsk. 
V.  pag.  82.  —  Riese,  ibid.  pag.  22.  —  Dechambre,  des  ant^-  et  r^troflexions  de 
la  matrice;  Gaz.  m^d.  de  Paris  1862  No.  11.  —  Valleix,  Le^ons  cliniques  sur  les 
d^viations  ut^rines;  Gaz.  des  hdp.  1862.  No.  64—123,  1864  No.  47,  60,  67.  — 
Boalardy  de  Tanteflexion  etc.;  Rev.  ni^d.  chir.  1863,  Juin.  -  Trier,  über  Flexionen 
des  Uterus;  MeddelePs  Hosp.  V.  2.  —  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  80.  pag.  321.  — 
Bennet,  on  inflammation  of  the  uteras.  London,  1843.  pag.  403.  —  Banr,  zur 
KenntoiM  des  Grundleidens  und  einer  diesem  entsprechenden  Behandlung  der  Lage- 
abweichongen  der  Gebärmutter;  Deutsche  Klinik  1864.  Nr.  3.  —  Avrard,  sur  le 
traitement  des  d^viations  de  Tut^rus;  Gaz.  m6d.  1864.  No.  14.  —  Detschy,  die 
Uterindislocationen  etc.;  Wien.  Wochenschr.  1864.  Nr.  9  u.  12.  —  Latour,  des  d^- 
Tiatiuns  de  rntims  etc.;  TUnion,  1864.  No.  18.  —  Depaul,  traitement  des  d^via- 
tioiis  nt^rine«,  par  les  pessaries  intraut^rins.  Paris.  1864.  —  Sichel,  die  Behandlung 
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der  Deviationen  des  Utems  mittels  des  Redrcssenr  nt^rin;  nach  den  Verh.  der  Acad. 
de  m6d.  za  Paris  im  Jahre  1854;  Schmidts  Jahrh.  1855.  —  Oanssail,  docaments 
cliniqnes  sar  les  d^viations  de  la  matrice  etc.;  Joum.  de  Tonloose,  1854.  Juill. 
Aoüt.  —  Scanzoni,  zwei  Bcitriige  zur  Pathologie  der  Qehärmutterknickongen;  dess. 
Beitr.  zur  Gbtsk.  nnd  Qynfik.  1854  nnd  1855.  Bd.  I.  n.  II.  —  Lampe,  Bemerkun- 
gen zu  der  Lehre  von  den  Inflexionen  des  Utems;  Wochonbl.  der  Ztschr.  der  Ges. 
Wien.  Aerzte.  1857.  Nr.  15.  —  Detscliy,  die  Instrumeutalbehandlmig  bei  abdom. 
Uterindislocationen ;  Wien.  Wochenschrift  1857.  Nr.  29  nnd  30.  —  Rokitansky  und 
Virchow  in  der  Wien.  allg.  med.  Ztg.,  1859.  —  Trii)icr,  de  Temploi  de  la  fan- 
disation  dans  le  traitemont  des  engorgements  et  dMations  de  rut^rus.  Paris,  1861.  — 
Dnnal,  Etudes  med.  chir.  sus  Ics  d^viations  nt^rines.  Paris  1860.  —  Arn  et h,  die 
Knickungen  und  Beugungen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Petersb.  med.  Ztschr., 
1861,  I.,  5.  —  Picard,  des  inflexions  de  Tut^rus.  Paris  1862.  —  Haartman,  die 
Deviationen  des  Utems  etc.  Petersb.  med.  Ztg.  1862,  II.  pag.  171.  —  Lumpe,  über 
die  durch  Inflexion  des  Uterus  bedingte  Sterilitfit,  östorr.  Ztg.  für  prakt.  Heilk.,  1865, 
Nr.  1,  2,  3.  —  Braun,  G.,  über  die  Behdlg.  der  Flexionen  des  Utems,  Wien.  med. 
Wochenschr.,  1864,  Nr.  17—20.  —  Derselbe,  Ilebelpessarien,  Wien.  Wochenschr. 
1864,  Nr.  27—31.  —  Langgaard,  neues  Instmment  für  den  Vor&U,  Neigung  n. 
Beugung  der  Gebärmutter.  Berlin  1866.  — Martin,  die  Neij^ngen  und  Beugungen 
der  Gebärmutter.  Berlin,  1866.  —  Ohlshausen,  zur  Therapie  der  Uteruaflexionen, 
Monatsschr.  f.  Gbtsk.  XXX,  pag.  353.  —  Hu  et  er,  die  Flexionen  des  Uterus,  Leipzig 
1870.  —  Martin,  Ncigg.  und  Beugg.  der  Gebm.  Berlin,  1872.  —  Winckel. 
die  Behandl.  der  Flexionen  des  Uterus,  Berlin,  1872.  —  Spiegelberg,  ad 
Intrauterin-Pcssarien,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  III.  pag.  159.  —  Schulze,  üb.  d.  Lage- 
verändemngen  der  Gbm.,  Volkm.  kl  in.  Vorträge,  1873.  Nr.  60.  pag.  407. —  Kleb  s, 
Handb.  der  path.  Anat.  1873.  pag.  892.  —  Schröder,  über  Aetiologie  und  intnnt 
Behdlg.  der  Deviationen  des  Utems  etc.,  Volkm.  klin.  Vort.  Nr.  37. 

Anatomischer  Bofnnd.  Indem  wir  hier  von  den  unter  dem 
Namen  der  „Schiefheiten  oder  seitlichen  Verkrümmungen*  des 
Uterus  bekannten,  meist  angebornen,  durch  abnorme  Kürze  eines  runden 
Mutterbandes  bedingten  Formfehlern  absehen,  welche  weiter  kein  prak- 
tisches Interesse  bieten,  wollen  wir  blos  die  den  Ante-  und  Retroflexionen 
der  Gebärmutter  zukommenden  anatomischen  Merkmale  und  Eigenthüm- 
lichkeiten  besprechen. 

Sie  bestehen,  wie  zum  Theil  schon  der  Name  „Knickungen,  Inflexi- 
onen" bezeichnet,  in  einer  winkligen  Umbiegung  der  Gebärmutter  nach 
vorn  oder  hinten,  wobei  der  Grund  des  Organs,  je  nach  dem  Grade  des 
Uebels,  entweder  in  die  Excavatio  vesico-uterina  oder  in  den  von  den 
Douglas'schen  Falten  begrenzten,  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Mast- 
darme befindlichen  Raum  herabsinkt. 

Gewöhnlich  wird  man  diesen  Formfehler  bei  Leichenöffnungen  schon 
gewahr,  wenn  man  den  Blick  nach  der  Entfernung  der  Dünndarmsschiingen 
von  Oben  in  die  Beckenhöhle  fallen  lässt,  und  zwar  bemerkt  man  bei 
dieser  Besichtigung  der  Beckenorgane,  dass  nicht  der  Fundus  uteri  den 
am  meisten  nach  oben  gerichteten  Theil  der  Gebärmutter  darstellt,  son- 
dern dass  bei  den  Anteflexionen  die  hintere,  bei  den  Retroflexionen  die 
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vordere  Wand  des  Gebärmutterkörpers  der  oberen  Beckenapertur  zuge- 
kehrt ist.  Fasst  man  den  aus  seiner  Lage  gewichenen  Uteruskörper  mit 
der  durch  den  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle  eingeführten  Hand,  so 
gelingt  es,  wenn  nicht  perimetritische  Verwachsungen  vorhanden,  ohne 
Mühe,  dem  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  zu  geben,  welche  er  aber 
alsogleioh  wieder  verlässt  und  nach  Vorn  oder  Hinten  umsinkt,  sobald 
man  die  ihn  aufrichtende  Hand  entfernt. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  Lageverhältnisse  des  Organs  und  be- 
sonders bei  einer  von  der  Vagina  aus  vorgenommenen  Untersuchung  tiber- 
zeugt man  sich,  dass  dasselbe  nicht  blos  geknickt,  sondern  bis  zu  einem 
gewissen  Ghrade  auch  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  so  zwar,  dass  sich  mit 
der  Anteflexion  gewöhnlich  eine  Anteversion,  mit  der  Retroflexion  eine 
Retroyersion  verbindet. 

Hat  das  Uebel  längere  Zeit  bestanden,  hat  es  einen  höheren  Ghrad 
erreicht,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass  der  Uterus  in  Folge  der  während 
des  Lebens  wiederholt  aufgetretenen  Entzündungen  seines  Bauchfellüber- 
zuges und  der  benachbarten  Partieen  des  Peritonäums  durch  mehr  oder 
weniger  feste  und  breite  zellige  Stränge  entweder  an  die  Beckenwände 
oder  an  die  benachbarten  Organe  angelöthet  ist.  Sind  diese  Stränge  kurz 
und  gehen  sie  bei  Anteflexionen  zur  vorderen,  bei  Retroflexionen  zur 
hinteren  Beckenwand,  so  beeinträchtigen  sie  die  Beweglichkeit  des  Organs 
in  der  Weise,  dass  die  Aufrichtung  desselben  unmöglich  wird. 

Der  Umstand,  dass  die  eben  erwähnten  Anlöthungen  in  der  Leiche 
so  häufig  vorgefunden  werden,  veranlasste  Virchow  zur  Annahme,  dass 
die  Knickungen  des  Gebärorgans  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  ihre  nächste  Veranlassung  in  partiellen  Bauchf eilen tzün- 
dnngen  haben,  wobei  die  gesetzten  Exsudatmassen  während  ihrer  Um- 
wandlung in  Bindegewebe  allmälig  schrumpfen,  sich  verkürzen  und  so  den 
Uterusgrund  je  nach  Umständen  entweder  nach  Vom  oder  nach  Hinten 
zerren.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  die  Knickungen 
des  Uterus  zuweilen  in  der  eben  angeföhrten  Weise  zu  Stande  kommen, 
und  besonders  könnte  dies  geschehen,  wenn  der  Cervix  uteri  während 
des  auf  den  Gebärmuttergrund  einwirkenden  Zuges  durch  ein  straffes, 
unnachgiebiges  Scheidengewölbe  fixirt  wäre,  aber  keines  Falls  stellen  die 
peritonäalen  Anlöthungen  des  Organs  die  einzige,  ja  nicht  einmal  die 
hauptsächlichste  und  häufigste  Ursache  ^er  Infiexionen  dar.  Wir  wollen 
ganz  absehen  davon,  dass  es  viele  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete 
Frauen  gibt,  die  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  über  Erscheinungen 
klagten,  welche  eine  partielle  Peritonaeitis  vermuthen  Hessen,  sondern  wir 
weisen  zur  Bekämpfung  der  oben  mitgetheilten  Ansicht  nur  darauf  hin,  dass 
man  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  bei  Sectionen  den  uns  beschäftigenden 
Formfehler  des  Gtebärorgans  zu  finden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste 
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Spur  einer  peritonöalen  Anlöthung  desselben  zu  entdecken  wäre,  und  zu- 
dem kann,  wie  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben  brauchen,  nicht 
jede  in  der  Leiche  vorgefundene  Adhäsion  des  Uterus  an  die  Naohbar- 
organe  als  eine  Ursache  der  vorhandenen  Knickung  betrachtet  werden; 
dies  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  bei  der  Aufrichtung  des  Gebär- 
muttergrundes eine  stärkere  Spannung  des  zelligen  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  hieraus  auf  eine  während  der  Organisation  des  Exsudats  stattge- 
habte, den  Uterusgrund  dislocireude  Schrumpfung  und  Verkürzung  des 
Exsudats  geschlossen  werden  könnte. 

Nimmt  man  den  Uterus  aus  der  Leiche,  so  gewahrt  man  bei  etwas 
sorgfältiger  Betastung  und  Besichtigung  desselben,  dass  der  Halstheil  an 
und  in  der  nächsten  Nähe  der  Kuickungsstelle  gewöhnlich  eine  nicht  un- 
beträchtliche Abplattung  von  vorn  nach  hinten  erfahren  hat,  an  welcher 
Stelle  das  Uterusparenchym  jederzeit  auch  weniger  resistent  und  derb,  son- 
dern merklich  gelockert  und  schlaff  erscheint.  Besonders  ist  dies  der  Fall  an 
derjenigen  Seite  des  Cei*vix  uteri,  nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergrund 
übergesunken  ist.  An  mehreren  von  uns  untersuchten  Präparaten  be- 
merkten wir  auch,  dass  die  eben  beschriebene  schlaffere  Stelle  durch  ihre 
gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten,  hell-  oder  lividroth  gefärbten 
Partieen  des  Gebärorgans  merklich  abstach,  und  es  ist  uns,  gestützt  auf 
die  mikroskopische  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  solcher  Präparate, 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sowohl  die  oben  beschriebene  gelbliche 
Farbe,  als  auch  der  ungewöhnlich  hohe  Grad  der  Weichheit  und  Schlaff- 
heit der  Knickungsstelle  mindestens  zum  Theil  in  einer  in  grösserer  Aus- 
dehnung stattgehabten,  fettigen  Umwandlung  des  Gebär mutterparenchy ms 
au  besagter  Stelle  seinen  Grund  hat.  Wir  überlassen  es  den  pathologischen 
Anatomen  vom  Fache,  diese  Vermuthung  zu  bestätigen  oder  als  nicht 
stichhaltig  zu  beseitigen.  Möglicher  Weise  liegt  sie  der  an  dieser  Stelle 
auch  von  anderen  Beobachtern  gefundenen  Atrophie  der  Muskelsubstanz 
zu  Grunde,  welche  letztere  nach  Virchow  durch  ein  welkes,  leicht 
sehniges  Bindegewebe  ersetzt  wird. 

Rokitansky  hebt  in  dieser  Beziehung  das  Welk-  und  Schlaffwerdeu 
jener  submukösen  dichten  Bindegewebsmasse  hervor,  welche  das  eigent- 
liche Uterusgerüste  abgeben  soll  und  zwar  besonders  an  der  Stelle  des 
Orificium  internum.  Es  rührt  dasselbe  entweder  von  einer  katarrhalischen 
Atfection  der  Uterusschleimhaut  her,  welche  mitunter  im  innigen  Nexus 
mit  menstrualen  Vorgängen  steht,  wobei  die  Uterindrüsen  sich  verlängern 
und  besonders  gegen  das  Orificium  internum  und  den  Cervix  hin  tiefer 
in  das  submuköse  Stratum  mit  Aufzehrung  dieses  letzteren  hereinwuchem. 
Oder  aber,  es  findet  eine  wuchernde  Production  sogenannter  Ovula  Na- 
bothi  statt,  welche  zunächst  bei  ihrer  Vergrösserung  das  submuköse  Stra- 
tum durch  Druck  zur  Atrophie  bringen  und  dann  durch  ihr  nachheriges 
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Platzen  ein  Collabiren  des  Gewebes  an  der  Stelle  des  ursprünglichen 
dichten  Gerüstes  des  Uterus  zur  Folge  haben,  indem  au  die  Stelle  des- 
selben ein  schlaffes,  netzförmiges,  groblückigcs  Fach  werk  getreten  ist, 
welches  unmöglich  geeignet  sein  kann,  den  Uteruskörper  in  seiner  nor- 
malen Lage  zu  erhalten  (Kl ob,  a.  a.  0.  pag.  59). 

Elebs  bestreitet  (1.  c.  pag.  892)  und,  wie  wir  glauben,  mit  Recht 
die  Ansicht  Rokitansky^,  welcher  zufolge  jene  Fälle  von  Knickungen, 
in  welchen  die  Beugungsstelle  verdichtet  erscheint,  aus  einem  an  dieser 
Stelle  verlaufenen  Entzündungsprocess  hervorgegangen  sein  sollen.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  diese  Formen  sich  nur  sehr  selten  finden  und  dass 
man  die  Spuren  solcher  entzündlicher  Processe  gewöhnlich  nur  auf  die 
Schleimhaut  der  Knickungsstelle  beschränkt  findet  und  zwar  ani  stärksten 
auf  jener  Seite  ausgeprägt,  auf  welcher  die  Schleimhaut  eine  in  die  Uterus- 
höhle vorspringende  Leiste  bildet.  Da  der  Zug  einer  an  dieser  Stelle 
entstehenden  Bindegewebsmasse  nothwendig  eher  eine  Aufrichtung  des 
gebengten,  als  eine  Knickung  des  geraden  Organs  hervorbringen  würde, 
so  kann  diese  Veränderung  nur  für  einen  Folgezustand  der  Knickung  an- 
gesehen werden.  Diese  Anschauung  Klebs'  hat,  wie  wir  glauben,  eine 
grosse  praktische  Wichtigkeit,  sie  erklärt  nämlich,  warum  zuweilen  ge- 
knickte Gebärmütter,  welche  der  Sitz  acuter  oder  chronischer  Entzün- 
dungsprocesse  werden,  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  weniger  geknickt, 
gleichsam  aufgerichtet  erscheinen. 

Was  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  welcher  sich  bei  Ante-  und  Retro- 
flexion  des  Uterus  der  Knickungswinkel  befindet,  so  haben  wir  die  An- 
gaben Anderer,  welche  die  Gegend  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes 
als  die  intlectirte  bezeichnen,  an  allen  von  uns  untersucliten  Präparaten 
bestätigt  gefunden,  und  berücksichtigt  mau  den  Umstand,  dass  sich  un- 
mittelbar unterhalb  dieser  Stelle  das  Scheidengewölbe  an  den  Hals  der 
Gebärmutter  festsetzt,  wodurch  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  in  seiner 
Lage  fixirt  bleibt,  während  der  voluminösere  und  schwerere  (iebärmutter- 
körper,  sei  es  durch  sein  eigenes  Gewicht  oder  durch  von  Aussen  auf 
ihn  einwirkende  Ursachen,  leicht  aus  seiner  Lage  und  Stellung  verrückt 
wird,  so  kann  es  auch  nicht  befremden,  warum  sich  die  Knickungsstelle 
constant  an  dem  bezeichneten  Orte  vorfindet.  Mit  Recht  hebt  Virchow 
die  Thatsache  hervor,  dass  während  der  Gebärmutterhals  fest  mit  dem 
hinteren  und  unteren  Theile  der  Blase  verbunden  ist,  der  Körper  der- 
selben vollkommen  beweglich  ist;  indem  der  Punkt,  bis  zu  welchem  das 
Bauchfell  in  die  Excavatio  uterovesicalis  herabsteigt,  genau  der  Lage  des 
inneren  Muttermundes  und  folglich  der  Stelle  entspricht,  wo  der  lixirte 
Cervix  in  den  beweglichen  Körper  des  Organs  übergeht.  Die  hintere 
Fläche  des  Cervix,  obgleich  sie  etwas  durch  das  sie  umgebende  Zellge- 
webe verstärkt  wird,    ist   keineswegs  so  genau  befestigt,    als  die  vordere 
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Fläche  defiselben,  während  die  Bauchfellanfstülpung  hinten  viel  weiter 
nach  unten  und  selbHt  bis  zu  einem  tieferen  Niveau  als  bis  zum  Gipfel 
des  Scheidendaches  herabsteigt.  Wenn  nun  irgend  eine  Ursache  die  leichte 
Beweglichkeit  des  Gebärmutterkörpers  stört,  während  die  Befestigungen 
des  Cervix  ihre  Festigkeit  und  Resistenz  behalten,  so  muss  eine  XJm- 
beugung  des  einen  Theils  auf  den  anderen  mit  Nothwendigkcit  eintreten ; 
eine  Umbeugung,  die  entweder  nach  vorwärts  oder  nach  rückwärts  statt- 
finden kann  und  so  entweder  eine  Ante-  oder  Retroflexion  bildet.  In 
Bezug  auf  die  Entstehung  dieses  Zufalls  ist  es  wahrscheinlich  gleichgiltig, 
ob  die  Ursache  eine  allmälig  und  continuirlich  oder  plötzlich  und  mit 
grosser  Kraft  wirkende  ist.  Eine  heftige  Anstrengung  kann  ihn  deshalb 
hervorrufen ,  aber  eben  so  gut  die  langsame  Wirkung  von  Adhäsionen, 
welche  den  Fundus  der  Gebärmutter  an  die  Blase  oder  das  Rectum  an- 
löthen  und  das  Organ  nöthigen,  im  Laufe  der  Zeit  an  seinem  schwäch- 
sten Punkte,  nämlich  an  dem,  welcher  der  Vereinigung  von  Körper  und 
Hals  entspricht,  nachzugeben  (Virchow  a.  a.  0.  und  West,  Frauen- 
krankheiten, pag.  228). 

Der  Grad  der  Knickung  ist  ein  äusserst  verschiedener.  Er  variirt 
von  einer  leichten  bogenförmigen  Krümmung  des  Gebärmutterkörpers  bis 
zu  einer  unter  einem  spitzigen  Winkel  statthabenden  Infraction,  bei  wel- 
cher letzteren  der  convexeste  Thcil  des  Gebärmuttergrundes  zuweilen  eben 
80  tief,  als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportion  zu  stehen  kömmt. 
Wir  haben  diese  höchsten  Grade  der  Knickungen  nur  bei  solchen  Frauen 
gefunden,  welche  niemals  geboren  hatten,  und  glauben  den  Grund  dieser 
Beobachtung  darin  suchen  zu  müssen,  dass  mit  der  Zahl  der  überstan- 
*  denen  Schwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und  die  Straffheit  des 
Scheidengewölbes  abnimmt.  Je  resistenter  dies  letztere  ist,  um  so  mehr 
fixirt  es  den  Cervix  uteri  in  seiner  normalen  Stellung,  und  wird  nun  der 
Gebärmutterkörper  durch  was  immer  für  eine  Ursache  nach  vorn  oder 
hinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  nothwendig 
unter  einem  scharfen  Winkel  erfolgen.  Ist  hingegen  das  Scheidengewölbe 
schlaff  und  nachgibig,  so  wird  dieselbe  Ursache,  welche  den  Gebärmutter- 
grund nach  vorn  überbeugt ,  auch  den  unter  den  genannten  Umständen 
wenig  fixirten  Halstheil  nach  hinten  diüngen  und  so  die  Antettexion  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  mit  einer  Anteversion  combiniren,  wodurch 
natürlich  auch  einer  mehr  scharfwinkligen  Knickung  vorgebeugt  wird. 
Ein  ähnliches  Verhältuiss,  nur  in  umgekehrter  Richtung,  findet  sich  bei 
den  Retrofiexionen. 

Betrachtet  man  endlich  die  Texturverhältnisse  der  Wandungen  einer 
geknickten  Gebärmutter,  so  wird  man  sowohl  am  Körper  als  am  Hals- 
theile  des  Organs  beinahe  constaut  eine  Abweichung  von  der  Norm  vor- 
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finden.  Sehr  oft  fallt  »chon  bei  der  Betrachtung  der  Gebärmutter  von 
der  Beckenhöhle  aus  die  lividrothe,  manchmal  Hchiefergraue  Färbung  der- 
selben auf,  ein  Befund,  welcher  immer  auf  eine  chroninche  Blutstauung 
innerhalb  der  Gebärmutter  Wandungen  schliessen  lässt  und  stets  von  einer 
mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Volums-  und  Gewichtsvermehrung  des 
Gebärmutterkörpers  begleitet  ist.  Je  nach  der  längereu  oder  kürzeren 
Dauer  der  Affection  findet  man  dann  die  Gebärmutterwandungen  entweder 
zäher,  resistenter,  verdickt  und  weniger  durchfeuchtet,  oder  gegentheilig 
schlaffer,  nachgibiger,  aufgelockert  und  von  ausgedehnten,  meist  mit  Blut 
geföllten  Gefässeu  durchzogen,  kurz,  es  zeigen  «ich  die  den  verschiedenen 
Entwickelungsstadion  der  Hyperplasie  des  Uterus  eigenthümlichen  Textur- 
veräuderungen.  Die  Höhle  der  Gebärmutter  erscheint  gewöhnlich  ziemlich 
erweitert,  mit  einer  oft  ansehnlichen  Menge  eines  entweder  wasserhellen, 
durchsichtigen,  dünufiüssigen,  oder  manchmal  etwas  viscideren,  gelblichen, 
selbst  blutig  gefärbten  Schleims  gelullt.  Diese  abnorme  Ansammlung  des 
Gebärmutterschleims  hängt  einestheils  ab  von  den  das  Leiden  coustant 
begleitenden  katarrhalischen  Hypersecretionen  der  Schleimhaut,  andern- 
theils  davon,  dass  die  an  der  Knickungsstelle  durch  die  Berührung  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Cervix  bedingte  Verengerung  dem  in  der 
Uterushöhle  angesammelten  Schleim  den  Ausweg  in  die  Vagina  versperrt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  wir  bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  von  zwei  alten  Frauen,  bei  deren  Sectionen 
hochgradige  Knickungen  des  Uterus  vorgefunden  worden  waren,  vollstän- 
dige Atresieen  an  der  Knickungsstelle  wahrgenommen  haben.  Es  mochten 
dieselben  enstanden  sein  theils  durch  die  senile  Schrumpfung  des  Uterus- 
gewebes an  der  Knickungsstelle,  theils  dadurch,  dass  in  Folge  der  den 
chronischen  Katarrh  begleitenden  Epithelialabschilferuug  auf  der  Schleim- 
haut des  Cervix  eine  Verklebung  und  später  eine  vollständige,  feste  Ver- 
wachsung der  ebenfalls  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhautoberflächen 
an  der  Knickungsstelle  eintrat. 

Bemerken  müssen  wir  hier  noch,  dass  in  einem  der  eben  erwähnten 
Fälle  der  Gebärmutterkörper,  obgleich  seine  Wandungen  dünner  als  ge- 
wöhnlich erschienen,  durch  die  Anhäufung  des  Secrets  oberhalb  der  Ver- 
schLiessung  die  Grösse  eines  Gäuseeies  erreicht  hatte,  ein  Zustand,  welcher 
gewöhnlich  als  „Hydrometra"  bezeichnet  wird.  In  dem  zweiten  Falle, 
welcher  eine  mehr  als  70jährige  Frau  betraf,  betrug  die  Menge  des  in 
der  Uterushöhle  angesammelten   Schleims  etwa  eine  halbe  Unze. 

Nie  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  bei  jüngeren,  noch  meustruirenden 

Frauen  eine  Atresie  an  der  Knickungsstelle  vorzufinden ;   nur  ein  einziges 

Mal  entdeckten  wir  eine  hochgradige  Stenose,  in  Folge  deren  die  Gegend  des 

inneren  Muttermundes  so  verengert  war,  dass  es  nur  bei  Anwendung  einer 

ziemlichen  Gewalt  möglich  wurde,   eine  gewöhnliche,  dünne,  silberne  Sonde 
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durch  iJiesdbe    fiiiz««cliiebon.     In  oinrni  Falle  von  Rclroflcxion,    wo 
ftwa  SOjährigp  Fran  am  zweiten  Tage  auch  dem  Klntrittp  iler  Mpnclniatioii 
geotorben  war,    fanden   »ich  iu  der  beträchtlkh  erweiterten  UlcruEiholile 
etwa  2  Unzen    llieils  flüBfligen,    Iheils  bereits  zu  kleinen  Klümpclieii 
ronnenen  BIut«B. 

Ziemlicb  constaiit  erscheint  bei  den  höheren  nraden  der  Ruicknngen 
die  Vaginalportion  weicher  und  flchlaffer  als  gowöbnlich,  und  beinahe  immer 
bemerkt  man,  aelbBt  auuh  bei  Frauen,  welche  nicbt  geboren  haben, 
mÜEsigcs  Klaffen  des  M"uttermii(le8.  DiescH  letztere  wird  wolil  dadurch 
bedingt,  daw  bei  Anteflesionen  die  hintere,  bei  Rotroflexionen  die  yürdfre 
Wand  de«  OchaiTnutterkörpera  sowülil,  ale  des  Cervix  eine  von  dem  über* 
gesunkenen,  gewöhnlich  grösaeren  und  Bchwereren  Cininde  ausgehende 
Zerrung  ertährt,  welche  siuh  bis  auf  den  entsprechenden  Rand  des  Mntter- 
raundeH  erstreckt,  die  Lippen  des  letztern  von  dnander  entfernt,  nnd  aO' 
diiH  Klaffen  der  OrificialöfFnung  herbeiführt.  Dass  diese  letztere  häaüg  der  . 
Sitz  theiU  bloB  oberäiichl icher  Erosionen,  tbeils  auch  tiefer  greifender 
Üenohwürc  ist ,  geht  aus  eiuer  meiner  früher  veröffentlichten  Arbeilen 
(Beiträge  Bd.  I.  pag.   49)  zur  Genüge  hervor. 

Werden  die  Nachbarorgane  einer  geknickten  Gebärmutter  einer  ana- 
tomischen UnterBuchung  unterworfen,  so  zeigen  gewöhnlich,  wo  nicht  alle 
so  doch  mehrere  irgend  eine  Btöning  ihrer  Lage-  und  Tcxlurrerhältniwie, 
Am  häufigsten  und  meisten  werden  wohl  der  Mastdarm  und  die  Blase  ii 
Mitleidenschaft  gezogen,  nnd  zwar  zunächst  durch  die  in  ihrem  Oefäss- 
npparatc  auftretenden  Kreislaufsstörungen,  welche  sich  an  der  Leiche  durch 
varikÖMC  Ausdehnungen  der  Hämorrlioidal-  und  Blasonvenen,  sowie  dnrdi 
einen  chronischen  Katarrh  der  Mastdarm-,  Blasen-  und  Karuröhrenxchleini- 
bant  zu  erkennen  geben.  Auch  di«  dem  Uterus  zunächst  gelegenen  Theilc 
des  Bauchfells  bieten  ausser  mehr  oder  weniger  beträeUtliehen  Vertieftinge«  ■ 
und  Ausweitungen  der  den  Uterusgrund  beherbergenden  Plicac  vtwico-  und . 
recto-nterinac  nicht  selten  die  Spuren  wiederholt  aufgetretener  Ent^zün- 
düngen,  bestehend  in  mehr  oder  weniger  orgniiisirten  Exsudatmassen  und 
in  einer  abnormen  Brüchigkeit,  lividen,  zuweilen  schiefergrauen  Färbung 
der  kranken  Stellen;  endlich  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders  hervor- 
zuheben, dasa  sich  der  die  Knickungen  stets  begleitende  Uterinalkatarrh 
auch  iu  sehr  vielen  Fällen  auf  die  Tuben-  und  Scheidenachleimhaut  auB- 
breitet  und  auch  noch  an  der  Leiche  die  ihn  charakterisirenden  Teitur- 
reränderuugen  wahrnehmen  tässt. 

Aetiologie.  So  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  kommen  die 
Knickungen  der  Gebärmutter  am  häufigsten  im  geschlochtsreifen  Alter  de« 
Weibes  zur  Behandlung  und  von  dieser  Altersperiode  ist  wieder  das  80.  bis  ■ 
35.  Lebensjahr  dasjenige,  welches  da«  grösste  Contingent  an  Kranken 
stellt.    Die  Erklärung  hierfür  glauben   wir  darin  suchen  zu  miisBeu,  <IasB 


in  dic8(!r  l.cbcuapcriodc  dor  Ot^ahlcülilaappariil  äv»  Wcibc»  durcb  dif  liior 
am  UüufigRlcii  atattflndondou  KchwitugLTBcboftcii  und  Ueburtcn  ciitcr  prasson 
Koibc  vou  Scliiidlichkcilcii  niiBgOfletit  ist,  wolchc  nicht  gleichgilti^  Bind 
für  die  Entstehung  der  Gcbürmuttorknicknngoa. 

TJcbi'igi'ns  ist  hier  auch  der  Umstand  in  Betracht  zn  ziehen,  dasB 
in  der  uuh  beBohäftigendfn  AltcTBperiodo  eine  vorhandüiic  Knickung  des 
Vtcms  am  ersten  subjectiv  und  Qbjtctiv  witbrncbrabiiri'  Erscheinungen  Knr 
Folge  hat  und  deshalb  auch  von  solchen  Kranken  ani  ersten  eine  ürztliche 
Hilfe  gcaocht  wird. 

Es  ist  uns  iiiobt  unbebnnnt,  danti  diene  Atfectionen  maucbmal  auch 
in  den  Leichen  kleiner,  oder  iiündeatcus  noch  nicht  gcBchlcchtsrclfer  MiLd- 
ohou  vorgefunden  werden ,  und  oben  so  waren  wir  selbst  Öfter  Zcugeu, 
wie  bei  den  Sectionon  GOjäbriger  und  noch  älterer  Frauen  Gobärmutter- 
knickungen  entdeckt  wurden,  von  welchen  es  unbekannt  blieb,  ob  sie  sich 
erst  im  höheren  Alter  entwickelt  hatten  oder  in  dieses  aus  einer  früheren 
Lebennperiode  mit  hinüber  genommen  waren. 

Jedenfalls  aber  glanbcn  wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Knickungen 
der  tiebärmutler  sowohl  im  kindlichen,  alx  im  Greisenalter  Anomalieen  von 
gann  untergeordneter  Bedeutung  darstellen,  indem  während  des  errtteren 
einenthcils  durch  den  Mangel  der  meustnulen  Cougeslionoii  zu  den  Becken- 
gebilden  eine  wesentliche  Ursache  einet  grossen  Reihe  dor  diese  Leiden 
bf^lcilcndon  Symptome  hinwegfiilll  und  anderntbeil-t  auch  die  noch  ge- 
Tliige  Entwicklung  des  eigentliuhcu  G ob iir mutier körpers  nicht  leiclil  eine 
Störung  der  Functionen  der  benachbarten  Organe  zur  Folge  haben  wird. 
Acbntioh  gestalten  sich  die  Verhältnisse  im  Greisenalter,  wo  iu  Folge  der 
■enilen  Involution  des  Uterus  sein  Volumen  gewöhnlich  merklich  abnimmt. 
nnd  nach  der  OosRntion  der  Mensen  die  die  Meustrualpcrioden  bei  einer 
TOrhandencn  Knickung  in  der  Regel  begleitenden  profusen  Blutungen, 
die  heftigen  Uteri ualkoüken,  kurz  eine  Keihc  der  ijuälendsten  Krunkheits- 
erscheiuungcn    von    selbst  binwegtallen.    Hierin  mag  auch  die  Erfahrung 

-  QiTen  Qrund  haben,  dass  mit  Gehärmutterknickungen  behaftete  Frauen 
■ach  überstandener  klimakterischer  Periode  eine  Beschwerde  nach  der 
anderen  allmälig  schwinden  sehen  und  sich  zuletzt  einer  beinahe  unge- 
störten Gesundheit  erfreuen,  deren  Herbeiführung  früher  den  mannigfal- 
tigsten Bemühungen  der  Aerzte  nicht  gelang. 

Der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der 
Aer  Klasiie  der  vcrhciratheteti  Frauen  angehörte, 

i  nan  bernoksichtigl,  dass  vcrheiruthetc  Frauen  i 
i  Zahl  von   ächwaugerai^huflen   und   Geburten 

;deahalb  auch  den  krankmachenden  Ursaeheu  häufiger 
onvoreheliohtc. 
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s  behandelten  Kranken 
wird  erklärlich,  wenn 
1  AUgomeinen  eine  grös- 
überstehen  haben  und 
r  ausgesetzt  siud,  als 
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Nicht  ohne  Belang  scheint  uns  jedoch  in  ätiologischer  Beziehung  die 
Zeit  der  Verehelichung  zu  sein,  und  wir  halten  uns  nach  unseren  Er- 
fahrungen zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  frühzeitige,  bei  einer 
no(5h  nicht  vollständigen  Entwicklung  des  Sexualapparats  stattfindende 
Verehelichung  ein  wohl  zu  beachtendes  Causalmoment  der  (Jebärmutter- 
knickungen  darstellt.  Allerdings  ist  hier  ausser  der  erwähnten  mangel- 
haften Entwicklung  der  Genitalien  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  Frauen,  welche  in  relativ  kurzen  Zeiträumen  viele  Geburten 
zu  überstehen  hatten,  häufiger  den  in  Rede  stehenden  Formfehler  des 
Uterus  zeigen ,  als  solche,  welche  seltener  und  in  grösseren  Intervallen 
entbunden  worden  sind.  Da  aber  die  Frauen,  welche  sich  sehr  frühzeitig 
verehelichen,  im  Allgemeinen  in  die  erstere  Kategorie  gehören,  so  kömmt 
bei  ihnen  zu  der  bereits  erwähnten  Disposition  noch  ein  sehr  wichtiges 
occasionelles  Causalmoment,  welches  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Gebärmutterknickungen  bei  in  sehr  jugendlichem  Alter  verehelichten  Frauen 
hinlänglich  erklärt. 

Nehmen  wir  nun  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Geburt, 
so  ergibt  sich  aus  einer,  von  uns  früher  veröffentlichten  statistischen  Zu- 
sammenstellung das  auffallende  Factum,  dass  unter  252  von  43  Kranken 
überstandenen  Geburten  12  frühzeitige  und  44  Aborten  waren,  so  dass 
die  Schwangerschaft  in  mehr  als  22  Procent  der  Fälle  eine  vorzeitige 
Unterbrechung  erfuhr.  *)  Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche  fiir  die 
Aetiologie  der  Gebärmutterknickungen  keineswegs  ohne  Bedeutung  ist ; 
denn  berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  nach  einer  vorzeitigen  Ent- 
bindung, insbesondere  nach  einem  Abortus  die  puerperale  Involution  der 
Gebärmutter  relativ  langsame  Fortschritte  macht,  und  dass  auf  der  anderen 
Seite  Frauen,  welche  eine  Fehlgeburt  überstanden  haben,  besonders  wenn 
sie  der  ärmeren  Klasse  angehören,  sich  viel  früher  einen  diätetischen 
Fehler  zu  Schulden  kommen  lassen,  z.  B.  schwerere,  mit  beträchtlicher 
Anstrengung  der  Bauchpresse  verbundene  Arbeiten  verrichten,  so  kann 
es  auch  nicht  auffallen,  wenn  unter  diesen  Verhältnissen  der  noch  volu- 
minöse,   schwere    Gebärmuttergrund    in    Folge    eines    von  aussen  auf  ihn 


*)  Die  im  Nach  steh  enden  angeführten  Zahlen  sind  unseren,  bis  zum  Jahre  1 854 
angestellten  und  aorg-fältig  verzeichneten  Beobachtungen  entnommen.  Seit  dieser  Zeit 
sind  wohl  nahezu  an  Tausend  an  Gebärmntterk nickungen  leidende  Frauen  in  unsere 
Behandlung  gekommen;  doch  müssen  wir  bedauern,  nicht  in  der  Lage  gewesen  zu 
sein,  diese  grosse  Zahl  von  Fällen  so  genau  zu  registriren,  dass  sie  zu  einer  stati- 
stischen Arbeit  hätten  verwendet  werden  können,  weshalb  wir  uns  darauf  beschrfin- 
ken  müssen,  die  älteren,  aber  ganz  verlässlichen  numerischen  Angaben  zu  wieder- 
holen, was  wir  um  so  eher  thun  können,  als  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  im 
Grossen  und  Ganzen  in  unseren  späteren  Erfahrungen  ihre  volle  BestiStig^ng  ge- 
fanden haben. 


Die  Knickungen  der  OebärmuUer.  \Q^ 

einwirkenden  Druckes  seine  ursprüngliche  Lage  verlässt  und  zur  Entstehung 
einer  Ante-  oder  Retroflexion   Veranlassung  gibt. 

Aber  auch  die  Art  und  Weise,  wie  eine  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  eingetretene  Geburt  verläuft,  verdient  unsere  Auiinerk- 
samkeit,  indem  sich  bei  unseren  Kranken  oonstatiren  liess,  dass  von  196 
rechtzeitig  eingetretenen  Geburten  34  künstlich  beendet  worden  waren, 
und  zwar  14  mittels  der  Zange,  16  durch  die  Wendung,  viermal  war 
die  Art  der  Hilfeleistung  nicht  mehr  zu  ermitteln.  In  13  Fällen  war  die 
Wendung  durch  die  quere  Lagerung  des  Kindes  bedingt,  durch  eine  Ano- 
malie, welche,  wie  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Schlaffheit  der  Uterus  Wandungen  während  des  Schwan- 
gerschaftsverlaufes  herbeigeführt  wird,  und  gewiss  gab  in  vielen  der  Fälle, 
wo  die  Zange  zur  Beendigung  der  Geburt  gebraucht  werden  musstc,  eine 
unzureichende  Entwickelung  der  Wehenthätigkeit  die  Anzeige  für  die  An- 
wendung des  Instrumentes  ab.  Da  es  aber  feststeht,  dass  auf  eine  mangel- 
hafte Contractionsfahigkeit  des  Uterus  während  des  Geburtsactes  sehr  häufig 
eine  Verzögerung  der  puerperalen  Involution  des  Organs  folgt,  so  ist  die 
Behauptung  gewiss  keine  voreilige,  dass  die  Gebärmutterknickungen  bei 
Frauen,  welche  ein-  oder  mehrmal  künstlich  entbunden  worden  sind, 
häufiger  beobachtet  werden,  als  bei  jenen,  welche  ihre  Kinder  stets  natür- 
lich zur  Welt  brachten. 

Ob  die  durch  Zwillingsschwangerschaften  bedingte  übermässige  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  Wandungen  und  die  darauf  folgende  Verlang- 
samung der  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  eine  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Gebärmutterknickungen  besitzt,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden,  jedenfalls  aber  vedient  der  Umstand,  dass  unter  unseren 
43  Kranken,  welche  geboren  hatten,  16  von  Zwillingen  entbunden  worden 
sind,  einige  Beachtung,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  aus  unseren  Zu- 
sammenstellungen ergibt,  dass  Umstände  und  Zufälle,  welche  den  puer- 
peralen Rückbildungsprocess  des  Uterus  zu  hemmen  im  Stande  sind,  häufig 
solche  Frauen  betroffen  haben,  bei  welchen  sich  später  Gebärmutterknickun- 
gc  n  nachweisen  Hessen.  Als  Beleg  hierfür  führen  wir  an,  dass  bei  unseren 
Kranken  vierundsechzigmal  die  Nachgeburtsperiode  durch  Blutungen  ge- 
stört wtir,  vierundzwanzigmal  traten  im  Wochenbette  entzündliche  Zufalle, 
eilfmrJ  sehr  schmerzhafte  Nachwehen  und  achtmal  profuse  Blutungen  aus 
den  Genitalien  ein,  während  sich  neunmal  die  Art  der  Wochenbettstö- 
mngen  nicht  mehr  ermitteln  liess. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
äussere  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  in  der  puerperalen  Involution 
begriffenen  Uterus  einwirken,  eine  wichtige  Ursache  der  Gebärmutter- 
knickungen abgeben,  weshalb  es  auch  nicht  befremden  wird,  dass  Frauen, 
welche  das  Wochenbett  vorzeitig  verlassen,  und  besonders  solche,  die  kurz 
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nach  der  Entbindung  schwerere  Arbeiten  verrichten,  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  uns  beschäftigenden  Leiden  sehr  gefährdet  sind.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieses  Satzes  sprechen  die  von  uns  gefundenen  Zahlen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  nach  72  Geburten  zweiunddreissigmal  das  Wochenbett 
vor  dem  Ablaufe  des  achten  Tages  verlassen  worden  war. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  uns  beschäftigenden 
Gebärmutterleiden  erscheint  der  Umstand,  ob  eine  Frau  die  von  ihr  ge- 
bornen  Kinder  selbst  nährt  oder  nicht ;  denn  gewiss  ist  es  mehr  als  blosser 
Zufall,  dass  von  54  an  Gebärrautterknickungen  leidenden  Frauen,  welche 
196  Kinder  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren  hatten,  nur 
57  Kinder  gesäugt  worden  waren.  Niemand  wird  wohl  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  die  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  beim  Saugen  des 
Kindes  stattfindende  Reizung  der  Brustdrüsennon'en  in  Folge  der  durch 
sie  hervorgerufenen  energischeren  Contractionen  des  Uterus  nicht  nur 
dessen  A^erkleinerung,  sondern  überhaupt  der  ganze  puerperale  Rückbil- 
dungsprocess  wesentlich  unterstützt  wird;  fallt  aber  dieses  begünstigende 
Moment  hinweg,  so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  das  grössere,  schwe- 
rere und  zugleich  schlaffere  Organ  bei  der  Einwirkung  einer  äusseren 
Schädlichkeit  eher  nach  vorne  oder  hinten  übersinkt  und  deshalb  leicht 
eine  Knickung  erfährt. 

Berücksichtigt  man  endlich  auch  noch  die  Erfahrung,  dass  jene  Frauen, 
bei  welchen  die  einzelnen  Conceptionen  sehr  rasch  auf  einander  folgten, 
ein  grosses  Contingent  zur  Zahl  der  mit  Gebär mutterknickungen  behafteten 
Kranken  stellen,  so  muss  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die 
durch  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  in  den  Geni- 
talien hers'orgerufenen  Veränderungen  die  hervorragendste  Rollo  unter  den 
verschiedenen  Ursachen  der  Knickungen  des  Uterus  spielen. 

Von  geringerem  Belange  scheinen  uns  die  äusseren  Verhältnisse,  in 
welchen  sich  eine  Frau  befindet ;  denn  gehörten  auch  von  unseren  54  Kran- 
ken 34  den  vermögenderen  Ständen  an,  so  ist  der  Unterschied  cinestheils 
ein  sehr  geringer  und  wird  anderntheils  auch  noch  dadurch  erklärt,  dass 
die  20  der  arbeitenden  Klasse  angehörigen  Kranken  entweder  in  Würzburg 
selbst  oder  in  dessen  nächster  Umgebung  lebten,  während  die  der  ande- 
ren Kategorie  beizuzählenden  zum  nicht  geringen  Theile  aus  grösseren 
Entfernungen  in  unsere  Behandlung  kamen.  Eben  so  wenig  belangreich 
für  die  Aetiologie  der  fraglichen  Leiden  ist  der  Aufenthalt  der  Frauen  in 
grösseren   Städten  oder  auf  dem  Lande. 

Was  endlich  die  Constitution  der  Kranken  anbelangt,  so  müssen  wir 
allerdings  zugeben,  dass  die  Mehrzahl  der  unseren  bei  ihrem  Eintritte  in 
die  Behandlung  schwächlich  und  herabgekommen  erschien,  doch  ist  hier 
nicht  zu  übersehen,  dass  dieser  Zustand  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit 
Grund  als  eine  Folge  des  länger  dauernden  Krankseins  zm  betrachten  ist. 


Sj-niptomulologiu  und  Nosojicnif.  D'w  hci-vorslcühcLidsli'n,  (lii.> 
Ocbürmuttcrknickungcn  begleitenden  Eraehcinuiigeu  boatolicii  in  mclir  odtt 
Wf  iiiger  hcftif^en  Uterinalkolikcu,  Mcno-  und  Metrorrhagien,  blenorrhagischon 
Ausäüsacn  aus  den  üctiitalien,  Bcechwordcn  bei  der  Entleerung  de«  UriiiH 
,1ind  der  Fbcdcs,  welche  Symptome  bei  längerer  Dauer  dea  Uebcls  gewöhn- 
lich Tou  chloroliaohon  und  hystcrisehcn  Zufallen  begleitet  werden. 

Nach  unBcron  Beobachtungen  ist  die  Hciheulblgc,  in  welcher  die  ge- 
nannten £rankheitBeritebcinungen  auf  einiindcr  folgen,  gewöhnlich  folgende  ; 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  dio  Krankon  zuerst  durch  Unregol- 
mässigkciten  der  MenttruatJon  aiif  die  Gegenwart  eines  Leidens  der 
Sesnalorgaue  aufmerknain  gemacht.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelncu 
Honstrualbln tungeil  werden  unregelmägsig,  häufiger  verkilrzt  als  verlängert, 
der  Eintritt  der  Blutung  wird  durch  früher  nie  dagewesene,  auf  die  Kreuz- 
gegend und  das  Hypogastrium  fisirte  Schmcrzanfällo ,  welche  manchmal 
schon  in  dieser  Periode  der  Krankheit  als  wehenartige  bezeichnet  werden, 
angekündigt.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  die  menstruale  Blutung 
gleich  im  Beginne  de«  Leidens  etwa«  profuBcr,  dem  auntrotenden  flüssigen 
Binte  sind  grösHere  oder  kleinere  Coagula  beigemengt  und  gewohnlich 
geht  deren  Ausatoaeung  ein  länger  oder  kürzer  aiihalleudor  wehenartiger 
Schmerz  voran. 

Bald  gesellt  sich  sowohl  bei  den  Ante-  aln  Ketroöexioncn  zu  den  eben 
Angeführten  Zufällen  ein  häufiger,  anfangs  mädsigcr,  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  Hohen  beträchtlich  an  Intensität  gewinnender  Harndrang  hinzu  und 
«m  dies^  Zeit  merken  dio  Kranken  gewöhnlich  auch  schon  einen  stärkeren 
■ohleimigen  Abgang  aus  den  Genitalien.  Allmälig  wird  der  Magen  con- 
Mneuell  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  Cardialgiecn,  häofigea  Aufstossen, 
Sodbronnen,  überhaupt  die  verschiedenartigsten  Vordaunngsstörungeu  sind 
wlten  fehlende  Begleiter  der  uns  beschäftigenden  Leiden.  Sie  sowohl 
aln  auch  die  wiederholten  profusen  Blutverluate  rufen  ini  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  Störungen  der  Assimilation  und  Blulbildung  hervor, 
"Welche  nach  etwas  längerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das  ganze  Heor 
in  Bogcnannten  chlorotisohen  «nd  hysterischen  Erscheinungen  zur  Folge 
babitn.  Bleibt  die  Kranke  ihrem  Schickiiale  überlassen,  so  ontwickell  sich 
«llmiilig  ein  vorzeitiger  Marasmus,  der  ihr  jede  Lebensfreude  raubt  und 
pslbat  lebensgefährliche  Leiden  wichtigerer  innerer  Organe,  unter  welchen 
wir  vorzüglich  die  Lungentuberculose  hcnorhehcn,  mir  Folge  haben  kann. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  er  gewöhnlich  von  den  ver- 
flcfaiedencn  Schriftstellern  beschrieben  und  von  uns  beobachtut  wurde. 
Jedenfalls  ist  man  aber  zu  weit  gegangen,  wenn  man  den  ganzen  angc- 
fBbrten  8ymptomcncomplox  als  die  unmittelbare  Folge  der  Infiexionen 
äe*  Uterus  betrachtet.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
dirM!«  Ucbel  ein  für  die  Oekonomie  des  ganzen  Körpers  bedeutungsvolles 


ist,  aber  wir  können  amh  niclil  uniliin,  lüc  t.i'ber/eugiirifi;  auszusprechen,, 
dft«9  in  neuerer  Zeit,  wo  rlic  Knickungen  des  Uterua,  wenn  wir  uns  m 
ausdrücken  dürfen,  ein  Modeartikol  der  Oyiiükolo^en  wurden  —  dut 
in  neuerer  Zeit  die  Bedeutung  derselben  bei  Weitem  nberschätzt  und 
ihnen  ein  Einlluss  auf  den  OesammtoTganiBinus  sowohl  als  annh  auf  dis 
Sexualsphäre  zugeschrieben  wnrde,  den  sie  wohl  nur  mittelbar  auuni- 
üben  vennögen. 

Wir  seihst  gehörton  im  Anfange  unserer  gynäkologischen  Praxii 
jenen,  welche  wie  Kiwisch,  Mayer,  Simpson,  Valleix  u.  A.  die 
Inflexionen  des  Uterus  und  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Körpei 
der  damit  Behafteten  nicht  hoch  genug  anziiBchlagen  vermögen,  ja 
gestehen  es  otTen,  rlass  wir  uns  nur  schwor  von  einer  Ansicht  trennen. 
konnten,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer  namhaften  Anzahl 
tiicbtiner  Fachgenossen  als  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte  auf  dein 
Gebiete  der  Gynäkologie  betrachtet  wird.  Aber  endlich  konnten  wir,  durch 
zahlreiche,  das  Gegentheil  beweisende  Erfahrungen  belehrt,  doch  mobik 
umhin,  nnserr  frühere  Ueberzengung  aufzugeben,  so  das»  wir  uns  gegen^ 
u'ärtig  unumwunden  dahui  nussprecben ,  das«  die  Knickungen  det 
Gebärmutter  nur  dann  eine  grösRere  Bedeutung  erlangen,  ■ 
dann  er.islere  Nachtheileim  Gefolge  haben,  ivenn  sieb  zuihi 
irgend  eine  andere  Erkrankung  der  Gebärmutter  oder  ihrer 
Adnexa  hinzugcsellt. 

Wir  sind  mit  dieiter  Ansicht  auf  so  manchen  von  den  achtbarstes 
FuchgenoBscn  ausgehenden  Widernpruch  gestossen,  und  schon  aus  dieMOK 
Grunde  halten  wir  es  für  notbwondig,  die  Gründe,  welche  uns  zu  dar 
eben  angedeuteten  Meinungsänderung  bewogen  haben,  etwas  genauer  ao»- 
einander  zu  setzen,  wobei  wir  nicht  unterlassen  können,  schon  von  vo 
herein  hervorzuheben,  dass  all'  die  versohiedencn  im  Laufe  der  Zeit  feigen 
unsere  Anschauungen  geltend  gemachton  Kinwiirt'e  unsere  nunmehr  seü- 
20  Jahren    feststehende  Ueberzeugung    zu  erschüttern  nicht  vermochten. 

Eine  der  ersten  Thatsachon,  welche  in  uns  einige  Zweifel  an  der 
Wichtigkeit  einfacher  Oebärrautterknickungen  hervorrief,  war  die,  i 
wir  wiederholt  Gelegenheit  hatten,  deutlich  ausgesprochene  Tnflexionon  deA 
Uterus  in  den  Leichen  von  Frauen  vorziifinden,  welche  während  ihre* 
Lebens  nie  über  eine  von  der  Bexualsphäre  ausgehende  Beschwerde 
klagt  haben.  Man  wird  uns  vielleicht  einwenden,  dass  diese  Todesrälie 
durch  Krankheiten  herbeigeführt  wurden,  welche  eben  wegen  ihrer  Ge- 
fährlichkeit die  volle  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arzt«»  in  Ansprndt 
nehmen  und  deshalb  auch  ein  Ueberseben  der  allenfalls  vorhandengew»^ 
aencn  Störungen  im  Genitalienapparal  leicht  erklärlich  machen.  Wir  wollen' 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  eben  Gesagte  für  mehrere  der  erwähnten 
Fälle  seine  Geltung  hat,  aber  zu  unserer  Rechtfertigung  können  wir 
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auf  drei  uns  im  Augenblicke  erinnerliche  Fälle  berufen.  Die  eine  der 
betreffenden  Kranken  behandelten  wir  länger  als  zwei  Jahre  an  Lungen - 
tuberculose  und  überzeugten  uns  bei  einer  Untersuchung,  die  wir  wegen 
einer  im  Verlaufe  der  Lungenkrankheit  eintretenden  Amenorrhoe  vor- 
nahmen, mit  Bestimmtheit  von  der  Gegenwart  einer  Anteflexion  des 
Uterus,  welche  bei  der  Section  auch  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Befund 
veranlassto  uns  zu  einer  genauen  Erhebung  der  Anamnese,  welche  jedoch 
durchaus  nichts  ergab,  was  auf  die  Gegenwart  des  besagton  Uterusleidens 
hätte  schliessen  lassen;  mit  Ausnahme  der  durch  die  weit  vorgeschrittene 
Lugentuberculose  und  die  sie  begleitende  Consumption  der  Blutmasse 
hervorgerufenen  Amenorrhoe  hatte  die  Kranke  nie  früher  über  ein  der 
Gebärmutterknickung  zukommendes  Symptom  zu  klagen.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  32jähriges  Fräulein,  welches,  sich  stets  der  blühendsten 
Gesundheit  erfreuend,  an  einem  epidemisch  herrschenden  Typhus  zu 
Grunde  ging  und  nie  an  Anomalien  der  Menstruation,  nie  an  Blenorrhöe, 
nie  an  Harnbeschwerden  u.  s.  w.  gelitten  hatte  und  doch  bei  der  Section 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anteflexio  uteri  darbot.  —  Die  dritte  Kranke, 
welche  wir  von  Kiwi  seh  in  die  Behandlung  übernommen  hatten,  ging 
an  einer  Xieren-  und  Blasenveroiterung  marastisch  zu  Grunde.  Wir  be- 
handelten sie  1^/2  Jahre  und  überzeugten  uns,  sowie  dies  auch  schon 
früher  Kiwi  seh  gethan  hatte,  bei  den  wegen  des  Blasenleidens  oftmals 
vorgenommenen  Untersuchungen  von  der  Gegenwart  einer  Anteflexion ; 
die  Kranke  war  bis  kurz  vor  ihrem  Tode  regelmässig,  nur  zeitweilig 
etwas  spärlich  menstruirt,  hatte  über  keine  Uterinkoliken,  keine  Blenor- 
rhöe, kurz  über  kein  Symptom  der  Uterusknickung  zu  klagen,  und  doch 
ward  diese  bei  der  von  Virchow  vorgenommenen  Section,  wenn  auch 
nur  in  massigem  Grade,  constatirt. 

Alle  die  angeführten  Kranken  hatten  das  klimakterische  Alter  noch 
nicht  erreicht,  so  dass  nicht  der  Einwurf  erhoben  werden  kann,  als  hätte 
die  bereits  eingetretene  senile  Involution  der  Genitalien  die  Bedeutung 
des  Gebärmutterleidens  bei  ihnen  gemindert,  und  wir  können  somit  diese 
Fälle  wohl  als  Belege  für  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  anfuhren, 
wobei  wir  noch  erwähnen  wollen,  dass  in  allen  diesen  drei  Fällen,  und  wir 
könnten  diesen  g^enwärtig  noch  eine  ansehnliche  Zahl  anderer  hinzu- 
fugen, mit  Ausnahme  der  Inflexion  und  einer  kaum  merklichen  An- 
schwellung des  Gebärmutterkörpers,  keine  Anomalie  an  diesem  Organe 
zu  erkennen  war. 

Aber  abgesehen  von  diesen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  stehen  uns 
auch  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche,  im  Verlaufe  des  Lebens 
der  Kranken  angestellt,  die  Richtigkeit  unseres  oben  gemachten  Aus« 
spraches  darthun. 


Wir  rählon  milcr  uusoron  KraokcQ  Vjck',  wcltlic  m'il  fiufiu^hea 
Knickungen  de«  UtoruM  behiiflct  wiiron,  so  das«  wir  bti  der  Untcrsuchiing: 
mit  AuBnaLmc  der  Kiiickung  küine  TexturcikrankuuR  der  üebUrmattW 
erkennen  konnten.  Die  Knicknngeii  hatte»  zum  Theil  Ho^r  einen  ziu 
liuh  hohen  Grad  erreicht,  und  dennoch  war  mit  Auiinuhinc  einer  Hypi 
BCtretion  der  Ccrvicalschleinihaut  keines  der  oben  angeführten,  den 
Kniokungen  gewöhnüuh  Kugesuliricbeiien  Syiuptome  vorhanden.  Ein* 
diciüer  Kranken,  welche  xicb  durch  zwei  Juhrc  unserer  Beobaohttmg  cnt* 
zogen  hatte,  kam  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wieder  zu  uns,  um  eich  wegen' 
der,  wie  sie  aiiRab,  durch  eine  plötzliebe  Suppressio  mcnüium  aufgetrot«-' 
nen  Beschwerden  Katha  zu  erholen.  Nachdem  die  Menses  in  Folge  einer 
Verkältunji  durch  längere  Zeit  giinzlich  ausgeblieben  waren,  traten  die^- 
selbcn  plötülich,  wie  die  Kranke  behauptete  in  Folge  einer  heftigen  de-- 
müthsbowegung,  so  profus  ein,  da*w  das  Bett  durch  mehrere  Tage  gehÜtHi 
werden  musiite.  Der  Blutung  gingen  duroh  mehrere  Stunden  intonaire^ 
auf  das  Hypogastrium  und  die  Kteuzgogend  fixirte,  wehenartige  Schmer^ 
Ken  voran  und  auf  dioHelbe  folgte  ein  nicht  unbeträchtlicher  schleimiger. 
Ansfluss  aus  den  Genitalien.  Die  Kranke  litt  hierauf  durch  etwan  mdu 
als  ein  halbes  Jahr  an  Menorrhagien,  Blenorrhöen  und  sehr  sohmcr»- 
haften  Utcrinalkoliken,  zu  welchen  siub  später  Stuhlverstopfung  und  « 
häuSg  wiederkehrender  Harndrang  hinzugesellt^n,  so  dass  wir  endlich  ni 
Rathe  gezogen  wurden.  Wir  fanden  die  Vap;ina!|iortioii  beti-üchtlich  i 
grösser!,  aufgelockert  und  schlaff,  die  MuttcrmundsölTnung  so  erweitert^' 
dass  wir  die  Spitze  des  Zeigefingers  mit  Leicht  igkcii  einbringen  konnteiL 
Der  Grund  der  Gebärmutter  war  ansehnlich  vergrösaerl,  sehr  schmerz- 
hnit  bei  der  Berührung  und  in  demselben  Maasse,  wie  wir  es  früher 
gefunden  hatten,  anteflectirt.  Durch  topische  Bluten tziohungen,  Inuwamtä^ 
Bader  und  Injectionen  und  durch  länger  fortgesetztes  Trinken  dos  i 
dem  Brückenauer  Stahtwasser  vormischten  Rakoczi  boHoitigton  wir  • 
entzündlichen  und  anämischen  Erscheinungen  der  Gebärmutter,  und  nai 
dem  sich  ihr  Volumen  beträchtlich  verltleincTt  hatte,  die  Blenorrhöe  bei-' 
nnhc  vollständig  verschwunden  und  die  Menslnialioti  zur  Norm  zur 
gekehrt  war,  hatte  die  Kranke,  obgleich  die  Knickung  des  Uterus  kein« 
Veränderung  erfahren  hatte,  über  keine  weiteren  Beschwerden  zu  klagtitf 
und  erfreute  sich  noch  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Beendigung  der  Be* 
handlung  einer  vollkommen  ungetrUbten  Gesundheit. 

Dieser  Fall  —  und  wir  könnten  an  ihn  noch  eine  nicht  unboträcht* 
liehe  Zahl  analoger,  der  neueren  Zeit  angehöriger  Beobachtungen  anreihen 
—  ist  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafiir,  das»  die  Knickungen  der  GcbSr^' 
mutter,  wenn  sie  für  sich  allein,  ohne  Oomplication  mit  einem  nndcre& 
Utorusleiden  bestehen,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  häufigen  Fallen  ohnfi' 
weitere    nachtheilige    Folgen    iur    die    Gesundheit    der    damit    Bchaftetoa 
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estebcn  können,  und  vipUiillipc  anderweitigo  KrtahniiiRen  haben  uns  f;p- 
lehrt,  dos«  »ip  nnr  dann  namhaftere  Wale  und  allgemeine  Erneheimingpn 
herrorruren,  wenn  sie  mit  ontzündli eilen  Anscliwpllnngen  de»  Cicbürmutter- 
.fcörperR,  mit  einer  hocbgradigen  Emchlaffitng ,  Auflockerung  und  Hypcr- 
Mcretiou  der  Schleimhaut,  mit  tiefer  greifeudeu  OeNchwürfbildungen  am 
Muttermnnde  und  partiellen ,  nicht  «elteu  öfter  wiederkehrenden  Baueh- 
fellentzUndungen  oumbinirt  sind.  Diener  bereits  vor  SO  Jahren  gethaue 
und  noch  heule  aufrecht  erhaltene  Aiin»pmeh  ist  von  verseil iedonen  Seiten 
lebhaft  bekämpft  worden.  Wir  erlauben  uns  nur  ein?  Stolle  aus  Martin'» 
■T*r(Jien«t voller  Schrift  über  die  Neigungen  und  Beugungen  der  Oebiirmutter 
anzuführen,  wo  en  (pag.  56)  beiBst:  Manche  Formen  (z.  B.  die  auf  nn- 
l^eicher  Entvickelung  des  Uterus  in  der  Jugend  beruhenden)  verurnachen 
fteilich,  Bo  lange  als  die  Pnbertat  noch  nicht  eingetreten  ist,  fast  keine 
und  auch  später  nur  geringe,  von  der  nchamhaften  Jungfrau  dem  Arzte 
kanro  geklagte  Beschwerden,  falls  nicht  entaUndliehe  Processe 
hinzngekommen  sind.  Ebenso  verlieren  sich  bisweilen  im  höhern  Alter 
Bit  der  annehmenden  Rückbildung  der  Ocnilalorgane  die  früher  erlittenen 
Beschwerden  nnd  kommen  völlig  in  Vergessenheit.  Wesentlich  verschieden 
bievon  verbalten  sich  diejenigen  Formen,  welche  auf  schrumpfeuden 
JBxsndationen  an  den  die  Liu^e  des  Uterus  zum  Theil  bestimmenden 
Bändern  beruhen.  Diese  (relen  in  der  Regel  unter  sehr  erheblichen  Be- 
•chwcrden  nnf  nnd  bleiben,  wenn  schon  mit  Keitwrisen  ^fachlä«sen  davon 
b^leit^t,  so  lange,  als  die  Oeschtechtsfunctionen  im  Range  sind.  Bis- 
Tfilen  bringen  aber  erst  nene,  zu  dem  vorhandenen  Fehler  hinzutre- 
tende SchwelliingRznstiindc,  z.  R.  bei  frisch  erworbener  Endometritis 
oder  eingetretener  Schwangerschaft,  die  heftigeren  Symptomenreihen 
im  W^«. 

Wenn  Martin  mit  diesen  Worten  bewiesen  haben  will,  dass  die 
'flfbärmutterknicknngen  als  solche  von  grosser  klinischer  Bedentung 
innd  ond  da«s  wir  uns  irren,  indem  wir  ihnen  eine  solche  nnr  dann  zn- 
igeslehen,  wenn  sich  zn  ihnen  anderweitige  Texturerkraukungen  des  Uteros 
■  Nachbartheile  binzugesellen ;  so  ist  ihm  nach  unserer  Ansicht 
ibetier  Beweis  sehr  wenig  gelungen,  denn  was  sind  die  von  ihm  als  Be- 
■aehwerden  erregend  hervoi^ehobenen  „schrumpfenden  Exsudate"  und  „neu 
binzutretenden  ScbwellungsKustände*  Anderes  als  gerade  solche  patholo- 
gische Znstände,  die  wir  als  die  klinische  Bcdcntung  der  Knickungen 
bmtimmend  besonders  betont  haben? 

Uebrigens    muss    die    Häufigkeit    der    die    Knickungen    bedingenden 

Textnrerkrankungen  des  Uterus  den  Oedanken   wachrufen,  dass  die  lelz- 

ait  den  ersteren  in  einem  gewissen  noihwendigen  causalen  Znsammen- 

mge  stehen,  nnd  wirklieh  hegen  wir  die  feste  Ueberzengung,  dass  jede 

mutterknickung,  sobald  sie  einen  gewissen  Orad  erreicht  und  durch 


Die  Kniclatngai  d*r  Qdi&rmutl«r. 

»  längere  Zeit  fortbenteUt,  iiothwemiig  A-noraalieeD  in  der  Textur  deafl 
ucliyniM  Kowuhl  alf  uudi  der  Bubleim  haut  zur  FuLge  liabeu  i 
Wir  kommen  iinii  zur  Ufantwortung  der  Frage:  „wie  ex  geflchieht^ 


weudig    StructiirTeränderuugeu     im    Uterus    zu: 

Nimmt  mu.li  auf  dif  wt'iti'r  üben  uu»ituhr1i(ib  besprucbei 
licbeu  Momente  der  Oebiirrautterkiiiokuugcü  Kücksicht,  t 
dem  Schlüsse  gelangen,  Aiwa  Hieb  dieaer  FurmfeblcT  des  Uterus  hanpl 
aächlieb  auf  die  Einwirkung  nolcber  Scbiidlichkoiteu  borvorbildet,  welcfa*^ 
geeignet  aiud,  eine  etwoK  beträchtli obere  ErHublaffung  der  Ulerussubstaiu 
xurückzulosneu,  jit  ei)  ist  dieHe  letztere  xogar  eine  uotbwendige  Bedingung 
für  dun  Zustund ekommeu  der  emtereu,  indem  ein  die  normale  Festigkeit, 
den  ent^preiilieuden  Urad  des  Tonus  besilEeuder  Uterus  Reibst  < 
lräuUtlielu>n  auf  ibu  einwirkenden  iinasereu  (lewalt  nie  iu  dem  Maaowf 
iia<;hgebeu  wird,  dass  er  den  als  „Kniükiing"  zu  beaeichneuden  Vorror-, 
fehler  darbietet.  Ist  aber  daw  Gewebe  der  Oebünnutter,  und  «ei  e 
nur  purliell,  in  der  Uegeud  des  inneren  Muttermundes  erschlafft,  t 
schon  ein  massiger,  von  oben  auf  ihn  einwirkender  Diiick  im  Stande  9ei%. 
den  Urund  des  Organ«  je  nach  Umständen  entweder  noch  v 
hinteu  umzubiegen. 

Diese  der  Knickung  zu  Orunde  liegende  Eracblaffnug  ist  aber  audl 
zugleich  die  mittelbare  Ursache  der  später  eintretenden,  tiefer  greifenden 
Texturveräuderuug.  Dieselbe  beschränkt  sich  iiämliüb  nicht  bloa  auf  dia 
die  Gebärmuttcrwau düngen  vorzüglich  bildende  Muskelachicht,  sooden 
sie  erstreckt  sich  anch  auf  die  Wandung  der  luuerhaLb  dieser  letzlereBi 
verlauCi'iiden  Gelasse,  wodurch  diese  dem  Dnicke,  welchen  das  in  ihrelB' 
Lumen  strömende  Blut  auf  sie  ausubl,  einen  geringeren  Widerstand  bieten, 
lind  allmälig  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren.  Die« 
ist  jedoch,  wie  man  sich  bei  anatumiBcbeu  Untersuchungen  mit  Leichtig» 
keit  überzeugen  kann,  selten  eine  über  das  ganze  tlrgan  gleichmun^. 
verbreitete,  sondern  mehr  auf  eiuzelne  Purtieen  desselben  bettehmnkti 
durch  welchen  Umstand  «ine  ungleiobmässige  Blutvertbeilung  in  d«il' 
Wänden  des  Uterus  und  eudUoh  eine  mehr  oder  weniger  aum«dehnt4' 
Stauungshyperämie  in  denselben  herrorgerufen  wird.  Bei  der  oninitt«^' 
bareu  Verbinduug  der  (ielasse  der  Schleimhaut  mit  jenen  des  Uebärmott«^ 
pareuchyms  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  Circulatiou  iu  jener  umA 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  genannten  Stauuugshyperämieen  < 
Störung  erfährt,  welche  früher  oder  später  einen  chronischen  Kataril 
der  (.febärmutterschleiiuhaul  mit  allen  seineu  CouKequenzen  aaob  si  ~ 
zieht.  Wir  nennen  unter  diesen  zuuäubst  die  oft  »ehr  ausebulifibe  Ai 
lockening  der  Schleimhaut,    welche,    wenn    sie  eineu  gewissen  Orad  < 
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'Stächt,  dip  Wider Nt an «iHriihif^keit  der  Wäiidp  der  iu  der  Schleimhaut  ver- 
laufenden (jlefäaiie  vermiiideTt  und  so  beinahe  nothwendig  bei  einer  etwas 
«tärlieren  Coiigestion  iniiu  Utem«  eine  auHgedebntere  Khexis  der  GetUsMp 
»it  daranx  resaltireudeii  Blnlfliisnen  Kur  Fiilge  haben  roniiH.  DftHS  die 
Auflockerung  der  Böhleinihauf  in  ihren  höheren  Graden  inuner  mit  einer 
teichteren  AbRchüfbarkeit  den  Epithels  Terbundeu  ist  und  dasa  dieie 
irieder  za  den  am  Muttermunde  anftreteudcn  EroHiouen ,  Exooriationen 
und  Oeschivürsbildnngen  VeraulopHung  gibt,  ist  eiue  längst  bekannte  That- 
wcbe.  Uartin  spricht  sich  zwar  (a.  a.  0.  pag.  3(!")  dahin  ans,  dann  die 
:«oebeu  entwickelte  NotUwendigkeit  der  nacbtriigliQhen  Blul-  nnd  Schleim- 
itfÜBse  bei  Gobärmutterknickungen  von  der  Natur  keineKweg«  anerkannt 
'Vird,  indem  «ich  dieselben  iu  wehr  vielen  Fällen  nicht  vorfinden;  aber  er 
Toi^inst  hierbei,  dass  wir  eiue  solche  Nothwendigkeit  nie  behauptet, 
Mindern  nur  za  zeigen  versucht  haben,  in  welchem  caunalen  ZuHamnieii- 
haage  die  Veränderungen  der  Kchloirohaut  mit  jenen  des  tlteru spare iichyniH 
«tehen,  und  dass  katarrhalische  Endometritideu  die  (rebüi'mutterknickuugeu 
hinfig  hegleiten,  da.s  gibt  ja  Itfartin  Reibst  zu.  Wenn  er  dabei  sagt, 
Arnes  die  Sobh-imäusHe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  divect  von  dem 
Lage-  und  Oestaltfehler  herrühren,  so  ist  dies  wohl  nur  als  ein  LapsnB 
«alami  aufzutitsseu ;  wenigstens  könuen  wir  uns  eine  H.y|)ersecretiun  der 
Sehleimbant  ohne  anatomische  Veränderung  derselben   nicht  wohl  denken. 

Aber  auch  da»  eigentliche  Uteru spare nchyiu  erleidet  allraälig  in 
Palge  der  weiter  oben  namhutt  gemai^hten  Circulationssloruugen  einige 
wichtige  Veränderungen.  Die  langsamere  Bewegnug  des  Blutes  in  den 
BBSgedebnten  Gelassen  gibt  zu  einem  vermehrten  Austritte  von  Plasma 
SWimben  die  Oewebselemente  der  Uternswand  Veranlassung,  dieses  Plasma 
«ralarrt  allmälig,  or^nisirt  sieh  zu  Bindegeu-ehe  und  bedingt  endlich, 
ireDU  die  Exnndalion  in  etwas  reichlicherer  Menge  nud  wiederhuU  statt' 
^{efuDden  hat,  eine  Vergrösserung  des  Volumens  der  Gebarmutter  und 
«inen  Zustaud,  den  man  insgemein  als  Hyperplasie  bezeichuet.  Zuweilen 
«rreieben  diese  Vorgänge  einen  so  hoben  Grad,  dass  sie  den  Charakter 
«ahrer  Entzündungen  annehmen ,  sich  auf  den  l'eritonäal Überzug  der 
iSebärniutler  und  von  diesem  auf  die  beuacbbarten  Partieen  des  Baiich- 
&Ua  weiter  verbreiten  und  von  mehr  oder  weniger  massenreichen  Ex- 
.Mdatiouen  in  den   Buuchfellsack  begleitet  werden. 

Dies  ist,  wie  wir  glauben,  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die 
•rwftluiteD  Texlurerk rankungen  der  Gebärmutter  zu  einer  vorhandenen 
Kniukung  fainKugeHelleu ,  und  ist  die  von  uns  gegebene  Erklärung  die 
hcbtige,  so  ist  auch  die  Nothwendigkeit  des  causaleu  Zusammenhanges 
dieaer  Kraukheitsxustäude  gegeben. 

Wenn  wir  aber  bemüht  waren,  an  zeigen,  wie  sich  die  Vera uderungen 
Parenohym  und  in  der  Subleiinhaul  des  Uterus  herausbilden,  so  fällt 
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c^  uns  keineswogs  ein,    zti  bchiiupteu,  diuw  dur  Vorgang  iiiclit  Kiiwrilfll 
der  umgi^kc'brto  xci,    rielmcliv  Hteht  in  uuh  die  Ucbcrsi'Uguiig  feHt, 
nicht  (leiten  die  Tcsturerkrunkuiig  das  primäre,  die  Knickung  diu  s»!Ui 
dÜT«  Leiden  darstellt.     Zur  Begründung    den    ebeu    gcthuiien  Ausspruob 
weixrn  wir  hin  auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  üebürmutterknickungc 
kurze  Zeit  nach  einer  recht-  oder  frühzeitigen  Entbindung  aiiftrel^'u,  eio.| 
VerhUltnidB,  auf  welche»  neuerdiug«  Crede,  Schröder  u.  A.  aufmerksam  J 
gemocht  haben.    Wer  nur  immer  Gelegenheit  gehabt  hal,  einer  grÖARersaJ 
Anzahl  von  Leichenöffnungen  von  im  Puerperio  verstorbeneu  Frauen 
znwohnen,    der   wird  «ich  anch  die  Ueberzeugung  verschafft  haben, 
geringere  Grade  der  Flexionen  in  dieser  Zeit  nicht  selten  itur  lieobaehtung 
kommen.  Zögert  nuu  die  puerperale  Involitfion  etwas  länger,  behült  die 
Gebärmutter  ein  relativ  grosscH  Volumen,    ho    ist   durch    die  Verdickung 
ihrer  Wandungen,  durch  dos  vermehrte  Gewicht  des  Fundus  die  Anlage 
zur  Entstehung  einer  Knickung  gegeben,    welch'  letztere  sich  auch  «afc^J 
wickelt,  Hobald  nur  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  den  Ut«nu  e 
wirkt,  —  Sowie    die    durch    den    puerperalen  Zustand    bedingte  Volomaäl 
und  Gewichtszunahme  des  Uterus    zu  Knickungen    dos  Organs    dispooi 
ebenso  ist  es  der  Fall  bei  länger  dauernden,    einen    liöbern  Grad    i 
eilenden,  sieh  auf  den  Grund  und  den  oberen  Theil  den  Korpers  bettobrila- 
kenden  cbroniHcben  tnfarcicn,  bei  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  der 
Gebärmutter    sitzenden    fibrösen    Geschwülpl^n,    in    welchen    Fällen 
gesammt   die  Texturerkrankung    das    primäre,    die  Knickung    der  (JebKB^^ 
multer  Aa»  secundäre  Leiden  darstellt. 

Diagnose.     Ausser  den   weiter  oben    genauer    beschriebenen, 
Gebärmutterkniokniigen  begleitenden   Krscheinungen,  bext^heod  in  Hen^'J 
und  Hetrorrhagieen,  Blenorrhöen,  Slorungeu  der  Functionen  der  Hamblaw  j 
und  des  Mastdarms,  sind  die  Krgebnisse  der  iniiern  Unlersuolmng  i 
gebend  für  die  Dit^nose.      Ks  wird  dies  um  so  mehr  einleuchten,  wenn'l 
man    berücksichtigt,    dass,    wie  wir  oben  anzugeben  (lelegenheit  hatten,^ 
Inflexionen  des  Uterus  in  ihren  geringeren  tiroilen   und  ohne  ComplioatioD 
mit  Erkrankungen    des    Gewebes    durch    längere    Zeil    bestehen    können, 
ohne  doss  nie  besonders  in  die  Augen  fallende,  die  Kranke  belästigende 
Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

Da  fast  jede  etwas  weilergedieheneAnteflexionmileiner  Anteveraio^J 
jede  hochgradige  HetroÜeTion  mit  einer  Retroversion  oorobinirt  ist,  fw  Mfl 
es  begreiflich,  doss  man  bei  den  Knickungen  in  der  Regel  einen  abnarmmk| 
8tauil  der  Vaginalportion  vorfindet,  nnd  zwar  steht  dieselbe  bei  den  Ante 
tiexiunen  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten,  mit  ihrer  Spitze  der  Aiwi'l 
höblung  des  Kreuzbeins  zugekehrt,  während  sie  sich  bei  den  Retroftexiouett'9 
mehr  im  vordern  Umfange  des  Reckens  mit  den  Sehambeinea  zugekebrtezl 
Spitze  vorfindet.     Ist  die  Vogiualportion    nicht    in  Folge    einer  in  ihn 
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Gewebe  stattgehabten  Infiltration  verdickt  und  indurirt,  wie  dies  bei 
längerem  Bestände  der  Krankheit  häufig  der  Fall  ist,  so  fühlt  sie  sich 
ziemlich  weich ,  schlaff  und  au^elockert  an  und  gewöhnlich  wird  die 
Muttermundsöffnung  so  weit  klaffend  vorgefunden,  dass  die  Einführung 
der  Eingerspitze  in  den  Cervicalkanal  ohne  besondere  Mühe  möglich  ist. 
—  Gewöhnlich  ist  das  Scheidengewölbe  in  der  nächsten  Nähe  des  Cervix 
uteri  erschlafft  und  so  nachgibig,  dass  es  gelingt,  die  oberhalb  der  Inser- 
tion des  Fomix  vaginae  an  dem  Uterus  liegende  Partie  des  Cervix  durch- 
zuföhlen,  bei  welchem  Manöver  der  untersuchende  Finger  je  nach  der 
Gegenwart  einer  Ante-  oder  Retroflexion  entweder  vor  oder  hinter  der 
Vaginalportion  in  eine  Vertiefung  gelangt,  welche  nach  der  einen  Seite 
von  der  unterhalb  der  Enickungsstelle  befindlichen  Partie  des  Gebär- 
mutterhalses, nach  der  andern  von  dem  entweder  nach  vorne  oder  nach 
hinten  umgeknickten  Grund  des  Organs  begrenzt  wird.  Je  nach  dem 
Grade  der  Knickung  ragt  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  tief  herab 
und  ist  für  die  Fingerspitze  leichter  oder  schwerer  erreichbar.  Man  fühlt 
sodann  bei  den  Anteflexioneu  vor,  bei  den  Retroflexionen  hinter  der 
Vaginalportion  einen  rundlichen,  dem  Fingerdrucke  weichenden  und  meist 
etwas  empfindlichen  Körper,  dessen  grösseres  oder  geringeres  Volumen 
davon  abhängig  ist,  ob  der  Körper  der  Gebärmutter  eine  der  weiter  oben 
beschriebenen  Texturveränderungen  in  höherem  oder  niedrigerem  Grade 
eingegangen  ist.  Verbindet  man  mit  der  Vaginalexploratiou  die  Unter- 
suchung durch  die  Bauchdeckeu,  so  gelingt  es  bei  einer  etwas  dünneren, 
nachgibigeren  Beschaffenheit  der  letzteren  nicht  selten,  den  anteflectirten 
Gebärmuttergrund  zwischen  die  Spitzen  der  ihn  von  aussen  und  innen 
berührenden  Finger  zu  bringen,  während  dies  selbstverständlich  bei  den 
Betroflexionen  nicht  möglich  ist.  Für  die  Diagnose  dieser  letzteren  ist 
häufig,  besonders  wenn  die  Knickung  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht hat  und  der  retrofl.ectirte  Grund  für  den  in  die  Vagina  eingebrach- 
ten Finger  nur  schwer  zugängig  ist,  die  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm von  nicht  geringer  Bedeutung  und  sollte  schon  zur  Siclierstellung 
des  Verhaltens  der  Wände  dieses  letzteren  niemals  unterlassen  werden. 
In  neuerer  Zeit  glaubte  man  in  der  Gebärmuttersondc  ein  Instrument 
zu  besitzen,  dessen  Gebrauch  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  einer 
Gebärmutterknickung  beinahe  unentbehrlich  sein  sollte.  Wir  haben  uns 
in  einer  früheren  Arbeit  (vergl.  Beiträge  zur  Gbtskde.  Bd.  I.  pag.  190) 
bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Gebärmuttersonde  in  gewissen  sel- 
tenen fallen  für  den  fraglichen  Zweck  gute  Dienste  leisten  wird,  aber 
noch  heute  müssen  wir  auf  dem  damals  gethaneu  Ausspruche  beharren, 
dass  man  das  Instrument  behufs  der  Diagnose  wohl  in  mehr  als  zwei 
Dritttheilen  der  Fälle  recht  wohl  entbehren  kann  und  dass  es  wohl  nur 
in  Anwendung  kommen  sollte,    wenn  es  nicht  gelingt,    bei  der  Manual- 
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exploration  zu  erkennen,  ob  die  vor  oder  hinter  der  Yaginalportion  fühl- 
bare GeBchwulst  wirklich  der  Grund  des  geknickten  Organs  ist  oder  nicht. 
Wir  werden  später  auf  die  Uebelstände  und  Gefahren,  welche  mit  der 
Einfuhrung  einer  Sonde  in  ein  geknicktes  Gebärorgan  verbunden  sind, 
besonders  aufmerksam  machen  und  begnügen  uns  hier  blos  darauf  hinzu- 
deuten, dass  eben  dieser  von  uns  wiederholt  erfahrene,  nachtheilige  Ein- 
fluss  des  Instruments  den  Gebrauch  desselben  in  die  engsten  Grenzen 
einschränken  müsse  und  dass  dieser  nur  dann  Platz  greifen  dürfe,  wenn 
es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist,  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
gelangen.  Martin  denkt  anders  von  der  Sache;  denn  er  spricht  sich 
geradezu  dahin  aus  (a.  a.  0.  pag.  48),  dass  es  zu  einer  ausreichenden 
Diagnose  stets  der  sorgfaltigsten  Localuntersuchung,  und  zwar  nicht  allein 
mit  dem  Finger  und  der  gleichzeitig  auf  den  Bauch  aufgelegten  Hand, 
sondern  auch  mit  der  Sonde  und  unter  Umständen  mit  dem  Speculum  (?) 
bedarf.  Indess  auch  der  Umstand,  dass  uns  hiemit  die  Ansicht  eines  der 
gefeiertsten  Gynäkologen  Deutschlands  entgegensteht,  konnte  unsere  eben 
ausgesprochene,  auf  mehr  als  20jährige  Erfahrung  gegründete  Ueberzeu- 
gung  nicht  erschüttern ;  denn  prüfen  wir  die  Krankheitszustände  etwas 
genauer,  welche  allenfalls  eine  Verwechslung  mit  den  Gebärmutter- 
knickungen begründen  könnten,  so  werden  wir  finden,  dass  die  Fälle 
gewiss  sehr  selten  sind ,  in  welchen  man  sich  genöthigt  sieht ,  auf  den 
Gebrauch  der  Sonde  zurückzukommen. 

Man  wird  uns  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  die  Diagnose  der 
Gebärmutterknickungen  gerade  jenen  Aerzten  wesentlich  erleichtert,  welche, 
keine  Gynäkologen  ex  professo,  gerne  ein  Instrument  benutzen  werden, 
welches  dem  Geübten  vielleicht  entbehrlich  ist,  von  ihnen  aber  zur 
Sicherstelluug  der  Diagnose  nicht  umgangen  werden  kann.  Gegen  diesen 
Einwurf  haben  wir  aber  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Sonde  gerade  in  den 
Händen  dieser  Aerzte  ein  äusserst  gefahrliches  Instrument  ist  und  dass 
sie,  wenn  sie  nicht  auf  andere  Weise  zur  richtigen  Einsicht  des  Sach- 
verhalts gelangen,  dies  am  allerwenigsten  durch  die  Benutzung  der  Sonde 
erzielen  werden  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  jene,  welche 
nicht  im  Stande  sind,  eine  Gebärmutterknickung  auf  die  Ergebnisse  einer 
Manualuntersuchung  hin  zu  diagnosticiren ,  auch  nie  oder  höchstens  nur 
in  seltenen  Fällen  so  glücklich  sein  werden,  die  Spitze  des  Instruments 
in  nicht  verletzender  Weise  über  die  Knickungsstelle  hinaus  einzuschieben. 
Sieht  man  sich  aber  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  doch  veranlasst,  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  vorzunehmen,  so  benutze  man,  namentlich 
für  die  ersten  Applicationen,  immer  ein  dünnes,  biegsames,  aus  Silber 
angefertigtes  Instrument,  bei  dessen  Gebrauche  jede  gewaltsame  Streckung 
des  Uterus  und  hiemit  auch  jede  geüihrliche  Spannung  und  Zerrung  etwa 
vorhandener  porimetritischer  Adhäsionen  vermieden  wird. 
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Welches  sind  aber  nun  die  Krankheit^znstiinde,  deren  Unterscheidung 
von  den  Knickungen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist? 

Hier  stossen  wir  zunächst  auf  die  als  chronische  Metritis, 
Hypertrophie,  chronischer  Infarct  bezeichneten  Volumsvergrössungen  der 
Gebärmutter,  welche  häufig  mit  einem  gewissen  Grade  der  Ante-  oder 
Retrorersion  Terbunden  sind,  wo  es  dann  geschieht,  dass  man  den  unteren 
Theil  des  vergrösserten  Gebärmutterkörpers  vor  oder  hinter  der  Vaginal- 
portion durch  das  Scheidengewölbe  durchfiihlt  und  in  Versuchung  geräth, 
ihn  fiir  den  inflectirten  und  herabgesunkenen  Uterusgrund  zu  halten. 
Berücksichtigt  man  aber  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  den  höheren  Graden 
der  Hypertrophie  des  Uterus  der  Grund  des  Organs  gewöhnlich  bei  Vornahme 
der  bimanuellen  Untersuchung  ziemlich  deutlich  oberhalb  der  Schambein- 
verbindung fühlbar  ist  und  dass  auf  der  andern  Seite  die  Verdickung  der 
Uteruswände  sich  selten  nur  auf  den  Körper  beschränkt,  sondern  meist 
auf  den  Halstheil  bis  an  die  Ränder  des  Muttermundes  herabsteigt  und 
dass  dann  unter  diesen  Verhältnissen  der  untersuchende  Finger  von  der 
Vaginalportion  aus,  ohne  eine  die  Untersuchung  unterbrechende  Vertie- 
fung vorzufinden,  in  ziemlich  weiter  Strecke  an  dem  Gebärmutterkörper 
vordringen  kann;  berücksichtigt  man  ferner,  dass  ein  vergrösserter,  durch 
den  Scheidengrund  fühlbarer  Uteruskörper  bei  einem  auf  ihn  mittels  des 
Fingers  ausgeübten  Drucke  nie  die  Beweglichkeit  zeigt,  wie  sie  der  um- 
geknickte und  nicht  adhärente  Gebärmuttergrund  darbietet:  so  hat  man 
Anhaltspunkte  genug,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  in  Rede  stehenden 
zwei  Anomalieen  der  Gebärmutter  auch  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde  von 
einander  zu  unterscheiden.  Uns  ist  überhaupt  nur  ein  einziger  Fall  denk- 
bar, wo  der  Gebrauch  dieser  letzteren  tür  den  angedeuteten  Zweck  noth- 
wendig  werden  könnte;  dies  wäre  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  den  Infarct 
begleitende  Anschwellung  nur  auf  den  oberen  Umfang  des  Gebärmutter- 
körpers beschränkte,  die  Vaginalportion  selbst  nicht  vergrössert  schiene 
und  der  Halstheil  des  Uterus  mit  dem  untersuchenden  Finger  nicht  bis 
zu  der  angeschwollenen  vergrösserten  Partie  des  Organs  verfolgt  werden 
könnte;  hier  wäre  es  möglich,  dass  man  den  zwischen  der  Vaginalportion 
und  der  durch  das  Scheidengewölbe  gefühlten  Geschwulst  befindlichen 
Zwischenraum  für  den  Knickungswinkel  und  somit  den  Infarct  fiir  eine 
Inflexion  des  Uterus  hält.  Uns  sind  aus  unserer  Praxis  nur  einige  wenige 
derartige  Fälle  erinnerlich  und  gerne  gestehen  wir  ein,  dass  uns  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Einführung  der  Sonde  einige  Male  aus  unseren 
Zweifeln  zog. 

Ein  anderes  Leiden  der  Gebärmutter,  welches  ebenfalls  für  eine 
Knickung  derselben  gehalten  werden  könnte,  sind  kleinere,  taubenei-  bis 
kleinapfelgrosse,  in  der  vordorn  oder  hintern  Wand  des  Uterus  gebettete 
und  durch  das  Scheidengewölbe  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  fühl- 
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biiri'  fibröBt-  GescL wüIhIp.  Aber  auch  liipr  wird  die  TJuterechcidunf 
diener  Tumoren  von  einem  umgektiiuklen  (iebürmuttergmude  nur  noltea 
auf  Schwieviglieiten  wtowen,  indem  selbst  kleinere  I'ibroiUe  durch  ih» 
Unbeweglichkeit,  sowie  durch  den  üiniitand  keiuillich  sind,  das«  dfr  u 
.suchende  Finger  dac  Gebürmuttcrpuretichym  vun  der  Vajrinalportiou  bü> 
zum  Sitze  der  lieNcbwulNt  vtM'fblgen  kann,  uLue  eine  lutchgibigere  rer* 
tiefte  Steile  zu  finden,  wie  dien  bei  den  Knickungen  der  Uebärmutter  der 
Fall  ist.  Uns  sind  bis  jetzt  uur  sehr  wenige  Fälle  vorgekommeu,  wo  wir 
■£UT  Unterscheidung  eines  Fibroids  von  einer  Gebarmutterkniekung  die 
Biuiuhraug  der  Sonde  nöthig  gehabt  hätten,  waH  uns  wohl  bei  doi 
triichtlichen  Anzahl  der  in  unsere  Behandlung  gekommenen,  mit  Fibroides 
den  Uterus  behafteten  Frauen  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  f 
hier  der  Gebrauch  der  Uteruasonde  in  enge  Grenzen  zu  bannen  ist  uoÄ' 
nur  dann  Platz  zu  greifen  hat,  wenn  ein  durch  das  Seh  eidenge  wölbe  fühl- 
barer, vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  liegender  Tumor  mit  der  Finger» 
spitze  nicht  vollkommen  erreicht  werden  kann  und  somit  der  TastsioB 
zur  völligen  Sicher» telluug  der  Diagnose  nicht  auslaugt.  Es  wäre 
jedoch  nur  der  Fall  entweder  bei  massigen,  mehr  bogenförmigen  Ver- 
biegungeu  des  Uterus körpers,  wo  der  Grund  uicht  tief  genug  herabsteigt, 
oder  hei  etwas  höher  gelagerten,  in  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
de.»  UteruH  sitzeiideu  Fibroiden,  deren  Di^nuse  übrigeus  auch  noch  da- 
durch erleichtert  wird ,  das»  sie  gewöhnlich  mit  einer  von  den  Baiich- 
dei:kcu  aus  fühlbaren   Vei^rösaerung  des  Uterus  verbunden  sind. 

Endlich  hat  man  behauptet,  daas  die  Einführung  der  Sonde  in  den 
Uterus  von  grossem  Belange  sei  für  die  differenzietle  Diagnostik  der 
Gebär mutterkuickungen  und  der  vor  oder  hinter  der  Gebärmutter  a 
lagerten  peritouäalen  und  snbperi tonäalen  Exsudale.  Indem  wir 
ganz  absehen  von  jenen  Fällen,  wo  das  Exsudat  erst  kurze  Zeil  vor  itft ' 
Untersuchung  gesetzt  wurde  und  die  Diagnose  somit  durch  die  vor  niohl 
langer  Zeit  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Erscheinungen  ziemlioll 
gesichert  ist,  fassen  wir  hier  nur  jene  Falle  in's  Auge,  wo  zwischen  der' 
Ablagerung  des  Exsudats  und  dem  Augenblicke  der  Untersuchung  eio 
längerer  Zeitraum  verstrichen  ist  und  das  Exsudat  somit  bereits  eine 
erstarrte,  teste  Masse  bildet.  Berücksichtigt  mau  aber,  dons  derartige 
Exsudate  nur  höchst  selten  eine  so  begrenzte,  kuglige  Form  haben,  wie 
der  durch  das  S eh eideugo wölbe  fühlbare  umgeknickte  Uterusgrund; 
riieksiohtigt  man  ihre  mehr  ftüchen artige  Ausbreitung,  ihre  meist  groam 
Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  ihre  Nichtverschiehharkeit  u 
dem  Drucke  des  sie  berührenden  Fingers:  so  hat  mau  wohl,  mit  AuK- 
uahme  einzelner,  seltener  Fälle,  der  Anhalt ungspunkte  genug,  uin  auch 
diese  Exsudatp  mit  Sicherheit  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde  diagaosticirea 
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Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  schliesfllich  nur  noch  bemerken, 
dass  die  Sonde  zur  UnterHcheidung  der  namhaft  gemachten  KrankhcitR- 
zustände  Ton  den  Gebärmutterknickungen  dadurch  behilflich  nein  soll, 
daM  der  umgeknickte  IJteru8grund  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Spitze 
des  Instruments  über  die  KnickungHstellc  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
dringt, in  Folge  der  Streckung  und  Gcraderichtung  den  Orgaufl  hinauf- 
tritt, und  so  der  ihn  durch  dan  Scheidengewölbe  berührenden  Fingerspitze 
entweicht. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Knickungen  des  Uterus  gehören  zu 
den  langwierigsten,  der  gegen  sie  gerichteten  Behandlung  am  hartnäckig- 
sten widerstehenden  Anomalieen  des  Uterus,  ja  wir  sprechen  im  Gegen- 
sätze zu  den  Behauptungen  vieler  neuerer  Gynäkologen  auch  noch  heute 
die  feste  Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Aflectionen,  wenn  sie  nicht  durch 
eine  sogenannte,  wohl  nur  durch  eine  Schwangerschaft  oder  durch  eine 
hyperplastische  Verdickung  und  Gonsistenzzunahme  des  Uterus  herbeizu- 
führende Naturheilung  beseitigt  werden,  allen  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen medicamentösen  und  mechanischen  Behandlungswcisen  vollständig 
trotzen.  Diese  unsere  im  Laufe  von  nunmehr  bald  30  Jahren  gewonnene* 
und  fest  begründete  Ueberzeugung  können  wir  nicht  fallen  lassen,  wenn 
sie  auch  von  einer  Anzahl  jüngerer,  sich  ihrer  therapeutischen  Erfolge 
rühmender  Fachgenossen  angezweifelt  und  bekämpft  wird.  Wir  haben 
nie  eine  Gebärmutterknickung  geheilt  und  wo  wir  eine  Beseitigung  der- 
selben beobachteten,  konnten  wir  den  günstigen  Ausgang  nie  unseren 
Bemühungen  zuschreiben.  Wir  finden  dies  auch  erklärlich,  wenn  wir  die 
nächste  Ursache  und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieses  Leidens 
etwas  genauer  in's  Auge  fassen.  Dasselbe  entwickelt  sich,  begünstigt 
durch  die  ihm  vorangehende  Erschlaffung  des  Gebärmutterparenchyms,  so 
unmerklich  und  allmälig,  dass  es  meist  zur  Zeit,  wo  es  mehr  in  die 
Augen  springende  Beschwerden  hervorruft,  schon  einen  beträchtlich  hohen 
Grad  erreicht  hat,  und  durch  die  nun  hinzugetretenen  Texturcrkrankun- 
gcn  des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In  demselben  Maasse  aber, 
als  die  Knickung  zunimmt,  steigert  sich  auch  die  Verdünnung  und  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  an  der  concaven  Seite  der  Knickung,  und  uns 
ist  kein  Mittel  bekannt,  welches  im  Stande  wäre,  die  oben  genannten, 
an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanomalien  zu  beseitigen. 

Winckel  (1.  c.  pag.  79)  sagt  bezüglich  dieses  unseres  bereits  vor 
20  Jahren  gemachten  Ausspruches,  dass  sich  die  Möglichkeit  der  Beseiti- 
gung dieser  Texturveränderungen  allerdings  nicht  beweisen  lasse,  doch 
soll  der  Annahme  nichts  im  Wege  stehen,  dass  durch  die  Schwangerschaft 
wohl  eine  Restitution  der  geknickten  Stelle  stattfinde,  welche  auch  das 
Puerperium  überdauert.  Wenn  es  nun  allgemein  anerkannt  ist,  dass  durch 
Flexionen  die  Conoeption  wesentlich  erschwert  und  nach  dem  Gebrauche 
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der  orthopädischen  Behandlung  erleichtert  wird,  so  glauht  Win  ekel  hie- 
mit  unsere  theoretischen  Bedenken  bezüglich  der  durch  mechanische  Hilfe 
zu  erzielenden  Heilung  der  Flexionen  entkräftet  zu  haben.  Dabei  über- 
sieht er  aber,  dass  wir  von  jeher  die  Möglichkeit  und  das  wirkliche  Vor- 
kommen derartiger  Heilungen  in  und  nach  dem  Puerperio  zugegeben 
haben,  und  stellt  den  Eintritt  der  Conception  für  die  nothwendige  Vor- 
bedingung des  Eintritts  jener  Texturveränderungen  hin,  ohne  welche  die 
bleibende  Beseitigung  einer  Flexion  gar  nicht  gedacht  werden  kann- 
Ausserdem  müssen  wir  aber  noch  hervorheben,  dass,  obgleich  das  Vor- 
handensein einer  Flexion  häufig  Sterilität  bedingen  mag,  doch  anderer- 
seits Conceptionen  beim  Fortbestande  dieser  Formfehler  des  Uterus  nur 
zu  häufig  beobachtet  werden,  so  dass  es  unseren  Gegnern  schwer  fallen 
dürfte,  zu  beweisen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  von  ihnen  ein- 
geschlagene Therapie  die  Conception  ermöglicht  und  durch  Vermittlung 
derselben  die  Flexion  geheilt  hat.  Mit  Bestimmtheit  wird  sich  also  nur 
behaupten  lassen,  dass  die  den  Knickungen  zu  Grunde  liegenden  Textur- 
veränderungen durch  Schwangerschaft  und  Puerperium  beseitigt  werden 
können,  und  dies  zu  bezweifeln  ist  uns  eben  nie  in  den  Sinn  gekommen. 

Aber  wenn  wir  nun  auch  die  Leistungsfähigkeit  unserer  Kunst  bei 
der  Behandlung  dieser  Affbctionen  nicht  sehr  hoch  anschlagen,  so  soll 
damit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  jeine  mit  einer  Gebärmutterknickung 
behaftete  Frau  ihrem  Schicksale  zu  überlassen  sei  und  dass  uns  nicht 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  die  Beschwerden  der  Kranken 
wesentlich  erleichtert  und  den  nachtheiligen  Folgen  des  Formfehlers  der 
Gebärmutter  wenigstens  zum  Theil  vorgebeugt  werden  kann. 

Ja  es  würde  sich  ein  Arzt,  welcher  die  einmal  erkannte  Gebärmutt^r- 
knickung  nicht  weiter  berücksichtigt,  einer  groben  Vernachlässigung  seiner 
Kranken  schuldig  machen  und  sie  hätte  das  vollste  Recht,  ihn  zur  Ver- 
antwortung zu  ziehen,  wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fortdauernden 
profusen  Blutverluste,  durch  die  sich  stetig  steigernde  Blenorrhöe  und  die 
mit  der  fortschreitenden  Structurveränderung  des  Uterus  immer  zuneh- 
menden Schmerzanfalle  noch  mehr  untergraben  würde;  denn  es  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  diiss  diese  unmittelbaren  Folgen 
des  localen  Leidens  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Erschöpfung 
der  Blutmasse,  die  so  zahlreichen  Cjuälenden  Erscheinungen  der  Anämie 
und  endlich  auch  Ernährungsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
Theile  des  Nervensystems  hervorrufen  müssen,  deren  Symptome  kurz  wog 
als  hysterische  bezeichnet  und  leider  nur  zu  oft  von  den  Aerzten  nicht 
in  dem  Grade  gewürdigt  werden,  als  sie  es,  vom  Standpunkte  der  Krauken 
aus  betrachtet,  verdienen. 

Dass  eine  hochgradige,  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Un- 
durchgängigkeit    des  Cervicalkanals  verbundene  Gebärmutterknickung  ein 
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mächtiges,  ja  häufig  unübcrRtciglichcs  Hinderniss  der  Conception  abgeben 
kann,  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben;  indess  erleidet 
auch  diese  Regel  zuweilen  eine  Ausnahme,  und  wenn  es  auch  feststeht, 
dass  die  Inflezionen  des  Uterus  eine  wichtige  Ursache  selbst  wiederholt 
eintretender  Fehlgeburten  bedingen,  so  müssen  wir  doch  bemerken,  dass 
wir  mehrere  Frauen  kennen,  welche,  obgleich  ihre  Gebärmütter  früher 
ziemlich  beträchtlich  anteflectirt  waren,  dennoch  concipirteu  und  ihre 
Kinder  bis  an  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  trugen.  In  einzelnen 
dieser  Fälle  bewirkte  die  Schwangerschaft,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine 
vollständige,  bleibende  Naturheilung  der  Knickung,  in  anderen  jedoch 
erreichte  diese  kurz  nach  dem  Wochenbette  einen  beträchtlich  höhe- 
ren Grad. 

Aus  air  dem  Gesagten  wird  man  entnehmen,  dass  wir,  wenn  wir 
auch  in  einigen  wesentlichen  Punkten  mit  einer  gewissen  Zahl  der  neueren 
Gynäkologen  nicht  übereinstimmen,  die  Bedeutung  der  Gebärmutter- 
knickungen keineswegs  unterschätzen. 

Behandlung.  Die  praktische  Würdigung  der  uns  beschäftigenden 
Anomalieen  der  Gebärmutter  gehört  der  neueren,  ja  man  kann  füglich 
sagen,  der  neuesten  Zeit  an,  und  von  dem  Augenblicke,  wo  durch  die 
Bemühungen  französischer,  englischer  und  deutscher  Aerzte  ein  helleres 
Licht  über  das  Wesen  dieser  Leiden  vorbreitet  wurde,  reihte  sich  ein 
Vorschlag  zur  Behebung  derselben  an  den  andern,  so  dass  die  Zahl  der 
von  verschiedenen  Seit<}n  empfohlenen  Behandlungs weisen  bereits  eine 
ziemlich  ansehnliche  ist. 

Der  Grundgedanke,  auf  welchen  sich  alle  diese  Vorschläge  stützen, 
besteht  darin,  dass  man  bestrebt  sein  soll,  durch  eine  zweckmässige  all- 
gemeine und  Örtliche  medicamentöse  Behandlung  die  Erschlaffung  der 
Gebärmutterwände  zu  beseitigen  und  das  geknickte  Organ  zugleich  durch 
die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  strecken  und  in  seiner  geraden 
Richtung  zu  erhalten.  Es  zerfiele  somit  die  Behandlung  in  eine  medica- 
mentöse und  in  eine  mechanische. 

Während  die  Ansichten  verschiedener  (iynäkologcn  über  die  orstere 
so  ziemlich  übereinstimmen,  wurde  die  mechanische  Hilfe  in  mannigfaltiger 
Weise  geleistet.  Simpson,  Kiwisch,  Valleix,  Mayer,  Detschy, 
Wright,  Veit,  Martin,  Hewitt,  Winckel  und  noch  einige  Andere 
haben  Apparate  ersonnen,  welche,  in  die  Uterushöhle  eingebracht,  die  Ge- 
radestreckung und  Aufrechthaltung  des  geknickten  Uterus  bezwecken  sollen. 
Indem  wir  die  Construction  dieser  wohl  keinem  Fachgenossen  fremden 
Instrumente  als  wohlbekannt  voraussetzen  und  uns  der  genaueren  Be- 
schreibung derselben  enthalten,  beabsichtigen  wir  nur,  unsere  Ansicht 
über  den  praktischen  Werth  derselben  hier  niederzulegen,  wobei  wir  von 
vorne  herein  bemerken  wollen,    dass   sich  zwar  unsere  Erfahrungen  nur 
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auf  die  von  Simpson,  Valleix,  Kiwisch,  Detschy,  Martin  nnd 
Veit  angegebenen  Knickungsinstrumcntc  beschränken,  nns  aber  nichts 
desto  weniger,  wie  aus  dem  Nachfolgenden  hervorgehen  wird,  auch  ein 
ürtheil  über  die  anderen  mehr  oder  weniger  vorwandten  Apparate  ge-. 
statten. 

Nach  Allem,  was  wir  in  dieser  Beziehung  gesehen  haben,  können 
wir  ihnen  unseren  Beifall  nach  wie  vor  nicht  schenken.  Wir  halten  ihre 
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Simpson's  Uterine  PeMary. 


Kiwi8ch*8  Knickangsinatrament. 


Anwendung  auch  heutzutage  für  gefährlich,  erfolglos,  und  zudem  noch 
in  Folge  mancher  einzelnen  Fällen  anklebender  Nebenumstände  fiir  un- 
ausführbar und  unzulässig. 

Dass  diese  in  die  Gebärmutterhöhle  einzuschiebenden  sogenannten 
„Knickungsapparate**  gefährlich  sind,  hierfür  sprechen  zum  Theil  einzelne, 
in  der  Journalliteratur  schon  vor  Jahren  veröffentlichte  fremde  Beobach- 
tungen, zum  Theil  haben  wir  es  in  früherer  Zeit,  wo  wir  bei  jeder  uns 
vorkommenden  Uterusknickung  derartige  Instrumente  in  Anwendung  ziehen 
zu  müssen  glaubten,  selbst  erfahren,  dass  ihr  Gebrauch  zuweilen  heftige 


Die  KnitJtKttgm  der  G^änmiOar. 


Entzändnngen  der  GcMrmntter  und  der  angrenzenden  Partie 
feiles  mr  Folge  habe,  ja  in  einem  im  Jahre  1851  von  i 


Falle  erreichte    die  auf 

die  ernte  Einlegung  des 

Kiwtsoh'aohen      Kni- 

cknngninatTumentei«  ein- 

getrot«ne     Peritonaeitin 

einen    so    hoben   Grad, 

da»  wir  durch  mehrere 

Tage  am  das  Leben  der 

Kranken    ematlioh    be- 

rai^  Miin  mussten,  und 

vor  zwei  Jahren  erlebten 

wir   daaselbo    nach    der 

Application     und     dem 

dreitägigen  Tragen  eines 

UartiniKihen  federnden  vtua,r,  B,,t*,otio,. 

Regulators.      Heftige,    sehr    iiithmerzbafi«:    Uterinalkoliken 

BlntnngeD    ans    der    an^lockcrlcn    Schleimhaut    haben    w 

(»eobaobtet,    indes«    hätten    uns    alle    diese  Ergebnisse  von 


und  profufle 
ir  wiederholt 
der    fernereu 


!  Knkkuiigtn  litr    Gcb&rmiUUr. 


Aowctidun);  tiiener  luntrumente  niuLt.  abRewhretikl ,  wt' 
Ueberzeiigiiiig  vcraeliiifft  hiiltcn,  dtis?  sie  wirklich,  wit  ' 
behuiipt!.-! 


:   die 


lolun  Seilen 

iiD  St«ndo 

Biud,  bezüglich  der  Ueilnng 

den  Ucbels  einen  bleibenden 

Nutzen  zu  stiften. 

Bevor  wir  jedoch  diesen 
zweiten  Theil  der  Frage 
in  Betracht  aiehon,  sei 
uns  gestattet,  etwas  näher 
duraui'  einzugehen ,  dau 
^^'  i  n  u  k  e  1  in  neuester 
Zeit  in  seiner  oben  oitirten, 
•ii'br  anerkennenswert hen  , 
iSihrift  [ (tag. 63 n. fF.) die be- 
ilenkl  iahen  EretgniHxo,  wel- 
che  bei  der  Anwendung  der 
intranterinen  KnickungMinntruraente  eintreten  können,  einer  ausführlichen 
BcHprechung    untorzogen    und    uns    bei    dieser  Gelegenheit  die   Ehre    < 

wiesen  hat,  uns  als  eini'n  Hauptgegner 
der  mechanischen  Behandlung  in  den 
Vordergrnud  zu  stellen,  die  verschiedenen 
Einwürfe  kritisirend,  welche  wiruns gegen 
diese  letztere  aufzustellen  erlaubten.  Sowie 
nun  diese  l'olemik  von  ihm  —  nebenbei 
gesagt  in  dankenswerth  gentiler  Weise 
—  nur  aus  IntoreBse  für  die  Sache  selbst 
durchgeführt  wurde,  ebenso  halten  wir 
uns,  «mnächst  in  Bcrücksiubtigung  der 
dieses  Buch  lesenden,  jüngeren,  weniger 
erfahrenen  Collegon  für  verpflichtet,  den 
uns  hiMgcworfcueu  Fehde haud seh uh  aitf- 
zunchmcn,  um  unsere  mit  uns  uU  ge* 
wordene  Ueberzouguug  nach  besten  Kraf- 
leu  zu  verthcidigen. 

Zunächst  wirft    uns  Winckel   vor. 
dttss  wir    nni'   Krtahrnugeii    mit    den    In- 
strumenten   von     üirapson,     Vftlleix, 
Kiwisch  und  Detschy  gemocht  hätten, 
»•iii<i>  («iochJsc  H*itul*Ur.  yoa  welchen  die  drei  let/tgenunnton  ge- 

genwartig fast    allgemein  verworfen  sind    und   jenem  von  Simpson    die 
einfachen  Stifte  mit  Knopf  oder  die  federnden   Kegulntoren  von  Martin 
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unbedingt  yorziusichcn  sind.  Dieser  Vorwurf  hat  insofemc  einige  Berech- 
tigungy  als  er  sich  auf  eine  Stelle  der  früheren  Auflagen  dieses  Buches 
bezieht,  an  welcher  gesagt  ist,  das»  sich  unsere  Erfahrungen  nur  auf  die 
mit  den  oben  angeführten  älteren  Instrumenten  angestellten  Experimente 
basiren.  Es  ist  nämlich  bei  der  Ordnung  der  4.  Auflage  von  uns  über- 
sehen worden,  den  früher  citirten  Namen  auch  noch  die  von  Veit  und 
Martin  beizufügen,  deren  Enickungsinstrumente  wir  oft  genug  in  An- 
wendung gezogen  haben,  um  behaupten  zu  können,  dass,  wenn  sie  auch 
weniger  Gefahren  einschliessen,  doch  in  Bezug  auf  den  Heilerfolg  eben 
so  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  als  die  älteren,  auch  von  Winckel 
verworfenen  Apparate. 

Bezüglich  der  von  uns  den  Knickungsinstrumenten  zugeschriebenen 
Gefährlichkeit  —  insoferne  sie  nämlich  heftige  Uteri nalkoliken,  Blutun- 
gen, Entzündungen  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  hervorzurufen 
vermögen  —  muss  Winckel  zugeben,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fällen  vorliegt,  in  welchen  Kranke,  welchen  von  erprobton  Gynäkologen 
Knickungsinstrumente  eingelegt  wurden,  in  Folge  des  Tragens  derselben 
lebensgefahrlich  erkrankten  und  zum  Theile  sogar  erlagen.  Diesen  nicht 
abzuläugnenden  und  von  Winckel  getreulich  mitgetheilten  Thataachen 
gegenüber  sucht  er  nachzuweisen,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  oder 
des  Todes  entweder  lediglich  in  der  Wahl  eines  unzweckmässigen  Instru- 
ments (Kiwisch,  Valleix)  oder  darin  zu  suchen  war,  dass  von  Seite 
der  Kranken  die  wichtigsten  Vorsichtsmassregeln  verabsäumt,  oder  das 
Tragen  des  Instruments  vom  Arzte  erzwungen  wurde,  ohne  dass  die 
Kranken  unter  dauernder  Aufsicht  waren.  Endlich  betont  er,  dass  von 
den  Gegnern  des  von  ihm  verthcidigten  Verfahrens  unzweckmässige  Metho- 
den gewählt  und  die  Fälle,  in  welchen  Knickungsinstrumente  nachtheilig 
wirkten,  von  vorneherein  für  diese  Behandlungsweise  nicht  passten,  sie 
wohl  gar  geradezu  contraindicirten. 

Was  nun  die  Wahl  unzweckmässiger  Instrumente  anbelangt,  so 
Aragen  wir  unseren  verehrten  Collegen,  ob  er  uns  ein  einziges  Instrument 
zu  nennen  weiss,  welches,  abgesehen  von  seinem  Erfinder,  von  allen 
Seiten  als  vollkommen  zweckmässig  anerkannt  wird.  Wer  mit  der  Ge- 
schichte dieses  Theils  der  Gynäkologie  vertraut  ist,  wird  zugeben,  dass, 
sobald  ein  neues  Knickungsinstrument  angegeben  und  von  dem  Erfinder 
aoTs  Wärmste  empfohlen  war,  sich  allsogleich  wieder  Stimmen  erhoben, 
welche  auf  dessen  Nachtheile  und  Unzukömmlichkeiten  aufmerksam  miK'h- 
ten,  Modifioationen  und  Verbesserungen  vorschlugen,  um  nach  kurzer 
Zeit  demselben  Schicksale  zu  verfallen,  wie  die  von  ihnen  kritisirten 
Vorgänger.  Jeder  namhaftere  Gynäkolog,  welcher  überhaupt  der  Anwen- 
dung von  Knickungsinstrumenten  huldigt,  hat  entweder  einen  von  ihm 
eigens    ersonnonen    oder   modificirten   Apparat,    indem   er    zugleich   alle 
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Übrigen  mehr  oder  weniger  strengte  TCrurtheilt.  Die»,  glauben  wir,  wird 
Winckel  nicht  in  Abrede  stellen  können,  iind  wenn  et  flieh  bo  verhält, 
welchem  Instrument  soll  der  minder  Erfahrene  als  ein  vollkommen  zwe«k- 
entap  rech  endo«  anerkennen,  nachdem  eine  Autorität  da»  verwirft 
die  andere  vielleicht  wonige  Wochen  znvor  in  den  Himmel  erhoben  hat? 
Wiuckcl  wird  un«  wahrscheinlich  entgegnen:  Abnolut  vorwerÜich  sind 
diu  Instrumente  von  Kiwii»ch,  Meyer,  Vallcix,  Wright  und 
Detachy,  Gut,  wir  wollen  zugeben,  da««  diese  bei  gleicher  Erfolglosig- 
keit die  grösste  GeiUhrlichkeit  einschliessen;  aber  welches  von  den  übri- 
gen (Simpson,  Veit,  Martin,  OlshauHen,  Winckel  n.  s.  w.)  erirenl 
sich  einer  allgemeinen  Anerkennung?  Gibt  es  Eines  unter  den  letzt- 
genannten, von  welchem  nicht  über  mehr  oder  weniger  gefährliche  Wir- 
kungen berichtet  wird?  Wir  glauben,  Winckel  wird  diese  Frage  nicht 
bejahen  können,  und  so  wird  es  ihm  wohl  schwer  fallen,  seine  Bebaap* 
tiing,  dofs  zuvörderst  unpassende  Instrumente  bei  der  Behandlung  der 
Flexionen  gefährlich  sind,  in  überzeugender  Weise  ku  begründen. 

Als  die  Kweitc  Ursache  der  dnrch  die  fraglichen  Instrumente  her- 
vorgerufenen bedrohlichen  Zufälle  bezeichnet  Winokel  den  Mangel  an 
nüthiger  Vorsicht  von  Seite  der  Kranken,  namentlich  die  Vernachlässignag 
des  ruhigen  Verhaltens  in  der  ernten  Zeit,  bis  der  Uterus  sieh  an  dos 
Instrument  gewohnt  hat.  Wie  aber  liegt  es  in  der  Macht  des  Arzt««, 
Wochen  und  Monate  lang  jedes  iinzweckmässigo  Verhalten  der  Kranken 
zu  verhüten?  Wie  soll  bei  einer  von  dem  AerKtc  entfernt  wohnenden, 
violleicht  zn  schweren  Arbeiten  verurtheilten  Frau  jede  Bewegung  so 
controllirl  werden,  dann  einer  allzuBtarkcn  Reizung  des  Uterus  und  seiner 
Adnesa  von  Seite  des  Knickungninstruments  vorgebeugt  und  die  nur  all* 
zuleicht  mögliche  Verrückung  desselben  hin  tongeh  alten  wird  ?  Dies  ist, 
wie  wir  wohl  nicht  weiter  zu  begründen  brauchen,  absolut  unmöglich, 
und  wenn  Winckel  hervorheben  zu  müssen  glaubt,  dass  ein  ruhigea 
Verhalten  in  der  ersten  Zeit,  bis  sich  nämlich  der  Uterus  an  das  Instm- 
ment  gewöhnt  hat,  eine  der  wichtigsten  Vorsicht smassregeln  sei,  so  hat 
er  es  unterlassen,  uns  nähere  Kriterien  dafür  anzugeben,  wann  diese  für 
das  ungestörte  Tragen  des  Instruments  nothwendige  Bedingung  einge- 
treten ist.  Ausserdem  aber  können  wir  ihn  versichern,  doss  wir  in  meh- 
reren Fällen  nach  mehrmonatUchem  Tr^en  der  von  ihm  als  zweckent- 
sprechend bezeichneten  Instrumonte  von  Veit  und  Martin  Zutalle 
auftreten  sahen,  welche  wegen  ihrer  Heftigkeil  die  rasche  Entfernung 
1  Thcile  aus  der  Uterushöhlc  herausgerutnchten  und  nun  verletzend 
wirkenden  Instruments  erheischten.  Wir  bedauern,  diese  Fälle  wegeo 
1  Buche  gesteckten  Grenzen  nicht  in  longum  et  latura  mit- 
;  Leser  müssen  eben  unserem  Worte  glauben,  dau 
I  Fällen  der  Zeitraum,    welchen    man  allenfalls  als  für  die  Ab- 
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stumpfang  der  Sensibilität  des  Uterus  nothwendig  bezeichnen  könnte, 
längst  verstrichen  war. 

Wenn  nun  femer  Winokel  darauf  hinweist,  dass  von  seinen 
GegBom  nnzweckmässige  Methoden  der  Behandlung  angewandt  wurden, 
80  beruft  er  sich  auf  einen  von  uns  vor  20  Jahren  gemachten  und  in 
dieses  Buch  herübergenommenen  Ausspruch,  dass  es  peinlich  sei,  zu 
■eben,  wie  Frauen  Monate  lang  beinahe  allen  geselligen  Freuden  ent- 
sagen, um  nur  das  Instrument,  von  dem  sie  alles  Heil  erwarten,  täglich 
der  Vorschrift  gemäss  „durch  mehrere  Stunden**  tragen  zu  können.  Hier- 
gegen sagt  nun  Winckel:  Allerdings,  so  ist  die  Behandlungsweise  höchst 
peinlich  und  auch  sehr  angreifend,  denn  die  tägliche  Einführung  des 
Instruments  ist  oft  durchaus  nicht  leicht,  nicht  immer  schmerzlos,  und 
reist  das  Organ  viel  zu  sehr!  Aber  um  die  handelt  es  sich  auch  nicht 
mehr,  sondern  darum,  dass  das  richtig  ausgesuchte  und  wohl  applicirte 
Instrument  ununterbrochen  getragen  und  höchstens  dann  und  wann,  nach 
Wochen  und  Monaten  einmal,  entfernt  wird  (Winckel).  Wir  müssen 
gestehen,  dass  es  uns  in  hohem  Grade  überraschte,  Winckel  aus  dem 
vorcitirten  Passus  den  Schluss  ziehen  zu  sehen,  dass  wir  das  Instrument 
immer  nur  einige  Stunden  liegen  Hessen.  Es  ist  wahr,  in  der  Zeit,  wo 
wir  diese  Behandlungsweise  noch  häufig  übten,  haben  wir  sie  immer 
damit  begonnen,  dass  wir  die  Enickuugsinstrumente  täglich  nur  durch 
einige  Stunden  liegen  Hessen,  ja  wir  wollen  sogar  zugeben,  dass  wir  uns 
in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  FäUen  zu  einem  permanenten  Liegeu- 
lassen derselben  gar  nicht  entschliessen  konnten;  aber  eben  so  wahr  ist 
en  auch,  dass  wir  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  den  Kranken 
das  dauernde  Tragen  des  Instruments  befahlen,  und  dass  wir  viele  Beob- 
achtungen noch  jetzt  namhaft  anföhren  könnten,  in  welchen  wir  uns 
durch  diese  Monate  lang  consequent  durchgeführte  Behandlung  die  Ueber- 
zeugung  von  ihrer  Erfolglosigkeit  verschafften. 

Endlich  beschuldigt  Winckel  die  ungenaue  Auswahl  der  FäHe  als 
letzte  Ursache  der  von  Anderen  beobachteten  Misserfolge.  In  dieser  Be- 
ziehung hätten  wir  nur  gewünscht,  von  ihm  belehrt  zu  werden,  welche 
Fälle  er  für  dos  in  Bede  stehende  Verfahren  für  geeignet  hält.  Leider! 
aber  sind  seine  hierauf  bezüglichen  Angaben  höchst  spärlich  und  erfahren 
wir  nur,  dass  er  nicht  blos  Beckenexsudate,  Tumoren  des  Uterus,  Ad- 
häsionen, welche  die  Reposition  des  Organs  schwer  und  schmerzhaft 
machen,  sondern  auch  abnorme  Sensibilität  des  Uterus  und  eine  gewisse 
Energielosigkeit  der  Kranken  für  entschiedene  Contraindicationen  gegen 
die  intrauterinen  Elevatoren  hält  (1.  c.  pag.  43).  Eine  genauere  Bezeich- 
nung der  für  diese  Behandlung  geeigneten  Fälle  findet  sich  in  der  uns 
vorliegenden  Schrift  nirgends,  und  hält  mau  sich  an  Winckel's,  die 
Contraindicationen  derselben  präcisirenden  Aussprucli,  so  wird  man  gewiss 
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nur  selten  in  die  Lage  kommen,  Knickungsinstrumente  in  Anwendung  zu 
ziehen,  weil  die  Fälle,  wo  Flexionen  des  Utcrufl  ganz  für  sich  allein, 
ohne  jede  der  als  Gegenanzeigen  des  Verfahrens  angegebenen  Gomplication 
bestehen,  sicher  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehören;  ganz  besonders 
gilt  dieses  von  den  Adhäsionen,  von  welchen  Winckel  selbst  zugeste^ht, 
dass  zarte,  dünne,  spinnwebenartige  Adhäsionen  des  Uterus  mit  den 
Nachbarorganen  nicht  selten  vorhanden  sind  und  im  Leben  nicht  dia- 
gnosticirt   werden  können. 

Aus  all*  dem  Angeführten  geht  nun  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass 
Winckel  mit  der  Beweisführung  für  seine  gegen  unsere  Anschauung 
gerichteten  Gbründe  nicht  glücklich  war,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  ist, 
darzuthun,  dass  trotz  der  Beobachtung  aller  möglichen  Vorsicht  und  trotz 
aller  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  von  Seite  des  Arztes  der  Eintritt 
mehr  oder  weniger  gefahrdrohender  Zufälle  bei  der  Anwendung  der 
Knickungsinstrumente  nicht  zu  vermeiden  sein  wird.  Wenn  aber  Winckel 
endlich  sagt,  dass  auch  andere  ärztliche  Proceduren,  deren  Zulässigkeit 
von  keiner  Seite  bezweifelt  wird,  nicht  selten  von  nachtheiligen  Folgen 
begleitet  sind,  so  würden  wir  diesen  von  Winckel  zu  Gunsten  seiner 
Anschauungen  vorgebrachten  Grund  gerne  gelten  lassen,  wenn  es  ihm 
gelungen  wäre,  den  Beweis  dafür  beizubringen,  dass  sich  die  von  ihm  so 
warm  empfohlenen  Knickungsinstrumente  eines  nicht  zu  bezweifelnden 
Erfolges  behufs  der  Beseitigung  der  Uterusttexionen  zu  rühmen  haben. 

Leider  aber  ist  dies  nicht  der  Fall.  Wir  haben  in  den  ersten  zehn 
Jahren  unserer  Praxis  eine  grosse  Zahl  von  einschlägigen  Beobachtungen 
angestellt,  sind  später  zu  wiederholten  Malen,  nach  dem  Bekanntwerden 
neuer  Instrumente  und  Methoden,  immer  wieder  auf  die  Prüfimg  der 
Frage  zurückgekommen;  das  Resultat  aber  ist  immer  dasselbe  geblieben, 
d.  h.,  wir  sind  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  zur  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  nach  dem  Hinweglassen  des  Knickungsapparats  eine  blei- 
bende Heilung  erzielt  wurde. 

Man  wende  uns  nicht  ein,  dass  andere  Fachgenossen  geschickter 
oder  glücklicher  waren  als  wir.  Vom  Zufalle  begünstigt  leben  wir  in 
einer  Stadt,  in  welcher  vor  uns  Ki wisch,  anerkanntermassen  einer  der 
ersten  Gynäkologen  Deutschlands,  prakticirte,  und  es  ist  begreiflich,  dass 
wir  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  der  von  ihm  behandelten  Kranken  unter 
die  Hände  bekamen.  Unter  diesen  befinden  sich  12  Frauen,  welche,  mit 
Uterusknickungen  behaftet,  Kiwi  seh  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
zur  Behandlung  ihres  Uebeb  einen  der  von  ihm  construirten  Knickungs- 
apparate tragen  Hess,  und  als  wir  sie  untersuchten,  fanden  wir  den  Form- 
fehler der  (lebärnnitter  in  solcher  Weise  vor,  dass  wir  mit  Sicherheit  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  von  ihm  eingeschlagenen  Behandlung  schliesseu 
konnten.     Aber  auch  andere  renommirte  Gynäkologen  scheinen,  obgleich 
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sie  das  Gegentheil  behaupten,  zu  keinen  günstigeren  RcRultaten  gelangt 
zu  sein,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  wir  viele  mit  Gebärmuttcr- 
knickungen  behaftete  Frauen  in  die  Behandlung  bekamen,  welche  sich 
froher  durch  längere  Zeit  in  der  Obsorge  jener  Aerzte  befanden,  dabei 
eines  jener  erwähnten  Instrumente  zu  tragen  hatten,  und  mit  der  Ver- 
sichemng,  sie  seien  von  ihrem  XJebel  völlig  geheilt,  aus  der  Behandlung 
entlassen  wurden. 

Der  £rfolg  spricht  somit  nicht  zu  Gunsten  dieser  mechanischen 
Hilfe,  es  fragt  sich  aber  auch,  ob  sie  vielleicht  in  theoretischen  Gfründon 
eine  Stütze  findet,  die  uns  zu  einer  ferneren  Prüfung  des  Verfahrens 
aofinuntern  könnte.  Auch  auf  diese  Frage  glauben  wir  mit  „Nein^  ant- 
worten zu  müssen,  indem  gar  nicht  abzusehen  ist,  wie  durch  das  Ein- 
legen und  längere  Liegenlassen  einer  Sonde  oder  eines  andern  Knickungs- 
instmmentes  die  bei  stärkeren  Flexionen  des  Uterus  nie  fehlende  Verdünnung 
und  Atrophie  des  Muskelgewebes  an  der  Knickungsstelle  beseitigt  werden 
könnte.  Sollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  dieses  nicht  durch  die 
mechanische,  sondern  durch  die  gleichzeitig  anzuwendende  medicamentöse 
Behandlung  erzielt  werden  soll,  so  glauben  wir  wohl  behaupten  zu  können, 
dass  Niemand  eines  zu  weit  getriebenen  Skepticismus  beschuldigt  werden 
kann,  wenn  er  die  Möglichkeit  einer  derartigen  pharmakodynamischen 
Wirkung  in  Zweifel  zieht.  Man  hat  zwar  geglaubt,  die  den  Knickungen 
zu  Grunde  liegende  allgemeine  oder  partielle  Erschlaffung  durch  eine 
länger  fortgesetzte  Anwendung  der  kalten  Douche,  durch  den  inneren 
Gebrauch  der  Boborantien  des  Seeale  cornutum  und  seiner  verschiedenen 
Präparate  beseitigen  und  so  ein  günstiges  Heilresultat  erzielen  zu  können, 
indem  man  sich  der  Illusion  hingab,  dass  man  durch  diese  Mittel,  sowie 
durch  Injectionen  adstringirender  Substanzen  in  die  Vagina  und  durch 
Aetzungen  der  Innenfläche  der  (iebärmntter  mit  Höllenstein  Contractiouen 
des  Uterus  hervorzurufen  im  Stande  ist,  die,  wenn  sie  sich  öfter  wieder- 
holen, geeignet  sein  sollen,  die  die  Knickung  begleitende  Laxität  des 
Gewebes  zu  beseitigen. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  die  eben  genannte  Wirkungsweise 
der  angeföhrten  Mittel  vollends  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  aber  gewiss 
heisst  es  seine  Erwartungen  und  Anforderungen  übertreiben,  wenn  man 
sich  der  Hoffnung  hingibt,  dass  der  eine  länger  bestehende  und  weiter 
gediehene  Knickung  begleitende  hohe  Grad  von  Erschlaffung  des  Gewe- 
bes und  die  sie  zuweilen  bedingenden  Verkürzungen  der  Ligamente, 
Schrumpfungen  der  peritonäitischen  Exsudate  u.  s.  w.  durch  jene  Mittel 
behoben  werden  können.  Am  allerwenigsten  ist  dies  aber  wohl  dann  zu 
gewärtigen,  wenn  mit  dem  Gebrauche  jener  Mittel  ein  Verfahren  verbun- 
den wird,  welches  durch  den  ihm  anklebenden,  auf  den  Uterus  beinahe 
vLamvufgeaeixi  wirkenden  Beiz  eine  stärkere»  Congestion  zu  diesem  Organe, 
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eine  üeberüillung  deBselben  mit  Blut,  eine  stärkere  DurcLträakuug  b 
Elemente  mit  Flüssigkeit  imd  ho  endücli  eine  Steigerung  der  Auf  lDcketuii| 
zur  Folge  haben  musH,  welche  im  StjHide  ist,  die  wohlthätige  Wirkung 
der  iu  Anwendung  gezogenen  pharmauenti seilen  Mittel  zu  paralyairei 
DasH  über  dien  bei  der  länger  fortgesetzten  Anwendung  eines  der  obe 
erwähnten  Enickungflinstrumente  immer  zu  befiirchtGU  RU'ht,  haben  wi 
bereitn  uaohzuweiBeu  gesucht,  und  alt)  fernereu  Beleg  bietiir  wollen  wi 
nur  noch  anfübren,  doMS  uns  mehrere  Pälle  erinnerliuh  siud,  in  welche 
sich  während  des  Gebrauches  der  Euickungsappurate  die  den  uns  bf 
Bchäftigenden  Formfehler  so  häufig  begleitende  chronische  AnHchoppung 
merklich  steigerte  uud  in  Folge  der  durch  sie  bewirkten  Volnms-  iut4 
Gewichtszunahme  des  Gcbärmuttei^ruiides  eine  deutlich  uachweisbare  2 
nähme  der  Knickung  herbeiführte. 

Endlich  ist  bei  der  Würdigung  der  in  Frage  stehenden  Apparsta 
auch  noch  der  Umstand  in.  Betracht  zu  ziehen,  doAs,  wie  wir  weiter  obmi 
gezeigt  haben,  der  umgeknickte  Uterusgrund  nicht  selten  linrch  mehr  oder 
weniger  straffe,  durch  peritouäale  Exsudatioueu  bedingte  zellige  Bäuder 
an  die  vordere  oder  hintere  Beckenwand  angelöthet  und  so  fixirt  ist,  d 
seine  Aufrichtung,  soll  die  Pseudomembran  nicht  gewaltsam  durchrisi 
oder  eine  höchst  gefährliche  Zerrung  des  Bauchfells  veranlasst  werdan, 
vollends  unmöglich  erscheint,  und  nach  unserer  Ansicht  macht  e 
Jeder,  der  die  Gegenwart  einer  solchen  Adhäsion  kennt  uud  das  Enickang»- 
instrumeut  deauoch  in  Anwendung  bringt,  eines  str&flicheu  Kuntitfehlen 
schuldig. 

Wir  wissen  recht  wohl ,  dass  die  Vertheidiger  der  mechanischen 
Behandlungen  der  luflexioneu  deH  Uterus  all'  unseren  Biuwürfeu  gegen 
ihr  Vei-fahreu  einfach  die  glücklichen,  von  ihnen  erzielten  Resultate  ent- 
gegen halten  werden;  unsere  Auseinandersetzungen  werden  vielleicht  nur 
die  Wenigsten  von  ihnen  zu  einer  Aenderung  ihrer  Ansicht  voranloMeD, 
aber  auf  der  andern  Seite  wird  man  es  uns  auch  nicht  verargen,  wenn 
wir,  so  lauge  wir  uns  nicht  durch  Autopxie  vom  Gegentheile  überseugt 
haben,  auf  der  durch  eine  wohl  zureichende  Erfahrung  begründeten  An- 
sicht beharren,  dass  die  Anwendung  der  Knickungflinslrumeute  nicht  nur 
eine  gefährliche,  sondern  auch  erfolglose  ist. 

Zur  Bekräftigung  dieses  Ausspruches  sei  es  uns  gestattet,  die  Wortey 
Spiegelberg's  auzuluhrcn ,  welche  er  hei  Gelegenheit  einer  Kritik  d« 
von  Winckel    in    dem    oben    citirtcn  Buche    ausgesprochenen  Ansichten 
veröffentlichte  (Arch.  f.  Gynäk.  lil.    159).      „Lese    ich,"    sagt  Spiegel- 
berg,   „Winckel's  Krankengoschichten,  so  komme  ich  zu  ganz  anderen 
Ansichten  darüber,  als  er  selbst;  denn   wie  ich  die  Fälle  auffasse,  hab« 
TOD  den  25  Krankeu  das  Instrument  gar  nicht  ertragen  3,    i 
Üblen  Nachwirkungen  ertragen,  aber  ohne  Nutzen  il,  ertri^eu  t 
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baftem  Nutzen  6.  ertrugeu  mit  Erfolg,  und  z\s'(ir  beim  gleiohzeitigea  Ge- 
brauche auduixT  Heilmittel  5.  Somit  hataeu  von  den  für  diu  in  Rede 
atuhende  fichatidluug  Winckel  pasaeud  erschiotieueu  25  Kranken  16  die- 
selbe überhaupt  ertragen,  und  unter  diesen  5  anscheinend  evident  erl'olg- 
»ich  —  und  ich  kann  hioraua  nur  entnehmen,  waa  wir  Gegner  des  Ver- 
frhrene  laugst  gewuaet;  dttgs  es  Falle  gibt,  in  welchen  die  intrauterine 
Stützung  vertragen  wird  —  weiter  Nichts"  (8piegelberg).  —  Wir 
möchten  noch  beifügen,  doBs  die  Erfolglosigkeit  der  KnickungBinstmmente 
Ton  Niemandem  schlagender  dargethau  wird,  als  von  Wiuokel,  ihrem 
eifrigen  "Vertheidiger ;  denn  bei  genaucrem  Studium  der  5  Kranken- 
geschichten, welche  die  Fälle  botrett'en,  in  welchen  die  Behandlung  einen 
BOgenauntcn  Erfolg  autzuweisen  hatte,  öndou  wir  folgende  Angaben:  Die 
eine  Kranke  wurde  nach  18tägigem  Tragen  des  Stiits  mit  diesem  wesent- 
lich gebessert  entlassen  und  hat  gute  Nuchrichtcu  an  Winckel  gelangen 
ksscD,  —  die  üweite  trug  den  ßtüt  441  Tage  und  wollte  eine  versuehs- 
weise  Eutferung  desselben  nicht  gestatten,  wurde  deshalb  mit  dem  Stifte 
entlassen,  —  die  dritte  trug  einen  fedorndeu  Regulator  durch  6  Wochen 
mit  Erleichterung  ihrer  Besehwerden,  wurde  dann  entlaHsen,  und  etwa 
ein  Vicrteijabr  später  lag  das  Instrument  noch  bel'ricdigend,  weshalb  es 
ÜE^n  gelaasen  wurde,  —  die  vierte  Kranke  trug  den  Stitt  ununter- 
bochen  247  Tage,  worauf  der  IJterus  nach  Entfernung  des  Stifts  nur 
wenig  retrovertirt  gefiinden  wurde;  da  sich  die  früher  vorhandenen  Be- 
tchwerdeu  zum  Theile  wieder  eingestellt  hatten,  wurde  nochmals  nach 
Verlauf  von  3  Monaten  ein  Gummistift  eingeführt  und  hofft  Winckel, 
äiM  in  einer  freilich  noch  nicht  zu  bestimmenden  Zeit  Radicalheilung 
erfolgen  wird.  —  Im  fiiniton  Falle  endlich  trug  l'atientin,  die  früher 
tweimal  geboren  hatte,  einen  fodernden  Regulator  durch  (i  Monate,  noch 
deaseu  Entfernung  concipirte  sie  zweimal  und  zieht  Winckel  aus  dem 
Irteteren  Umslaude  den  Schluss.  dass  die  RotrolieKiou  nicht  wieder  ein- 
getreten ist  und  somit  wohl  Gründe  vQrÜi^n,  in  diesem  Falle  an  eine 
Hodiealheilnng  zu  denken. 

Dies  die  Uhimenleso  uns  Wiuckcrs    bis    in    die  kleinsten  Details 
darchgeluhrteu  Kran keu geschieh t«n ,  welche  ja  einzig  und  allein  zu  dem 
ikc  publitirt  wurden,   die  VortrefFüehkeit  der  intrauteriu-mechanischen 
luug  nai'hznwcisen !  Wahrlich,  die  Gegner  seines  Verfahrens   müssen 
aa  grossem  Danke  verpflichtet  sein,  dass  er  so  wahrheitsgetreu  über  die 
erzielten  Resultate  berichtet  und  damit  gezeigt  hat,  dasa  er  sich 
lucbt  einer  einzigen  vollstündigen  und  nirklieh  nachgewiesenen  Uei- 
eiuor  TJterusäexion  zn  rühmen  hat.  Wünsche nswerth  erscheint  uns 
dasa  andere  Fachgcnoasen,    welche    für    die  Intraute rinpessarieu  zu 
le  gezogen  sind,  uns  einen  eben  so  klaren  Einblick  in  ihre  Leistungen 
löglioht  hiilteii.  wie  Winckel;  diese  die  tJyuiikologen  seil 
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Stellt  man  aber  die  Frage,    in  welcher  Weise  wir  die  Eniokungai 

des  Uterns  behandeln,  ho  lautet  die  Antwort  dahin,  dasn  wir  uns  xunächl 
immer  nur  auf  die  Besfitignng  der  die  Knickungen  begleitenden  Testoi 
erkraniungeu  des  Uterus  beBchränken  und  nebenbei  die  zur  Bekän)piua| 
der  im  übrigen  Orgauismun  autgotretenen  Folgez« stände  geeigneten  Mit 
iu  Anwendung  ziehen. 

Ist  das  Leiden  jüngeren  Datums  und  einfach  nur  von  einer  Ant>, 
lockemng  den  Uebärmutterparenchymn  begleitet,  so  richte  man  seine  Bi 
handiung  gegeu  diese  letztere ;  sie  besteht  in  der  Anwendung  der  kalte 
Doucht^,  dem  Gebrauche  kalter  Sitzbäder  und  Injectionen  in  die  Vaj 
in  wooheutlich  zwei-  bin  dreimal  applicirten  Klysmen  mit  einem  IniiiRUBIt 
von  Seeale  cornutum  und  nur  auenoiims weise,  bei  sehr  profuser  BleuorrfaSa 
der  Cerviealschleimhaut,  iu  Kanterisatiouen  derselben  mittels  eines  i 
Höhle  den  Oebärmuttcrliulses  eingeführten  Stückes  QöUcnstein.  Ciewöhnlio^ 
gelingt  es,  auf  diese  Weise  die  Auflockerung  des  Gebärmuttergewebi 
nach  sechs-  bis  acbtwöcbentliober  Behandluiig  so  zu  mässigeu,  dass  di 
profusen  Menorrbagieen  und  die  in  der  Zwiaubenzeit  fortbestehende  Blenor^i 
rhöe  wo  nicht  ganz  behohen,  so  doch  ansobulich  gemindert  werden.  Sullld 
dies  nicht  der  Fall  sein,  so  rathen  wir  zu  einem  Verfahren,  welches  yielleiobt 
Manchem  nnter  den  gegebenen  Umständen  absurd  erscheinen  dürfte,  i 
aber  bereits  wiederholt  sur  Bekämpfung  der  Menorrbagiecn  die  tretftiohstea;' 
Dienste  geleislet  hat.  Es  sind  dies  die  etwa  alle  4  Wochen  durch  AnsetzeA' 
von  3 — 4  Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  bezweckten  BlutenU 
Ziehungen.  Durch  sie  wird  die  der  Auflockerung  dos  UterUBparenchym*, 
zn  Grunde  liegende  und  sie  begleitende  Stauungshyporäniie  gemässigt,  ■ 
Kreislauf  in  den  Gebärmutter  wunden  geregelt  und  so  durch  die  Vermine 
derung  der  serösen  Dnrcbfenchtung  des  Gewebes  auch  die  die  UenoiH 
rhagieen  bediugeinlc  Auflockerung  und  Erschlaffung  manchmal  selbst  ift 
kurzer  Zeit  gemindert.  Wir  können  dieses  Mitte!,  durch  welches  i 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Pallen  die  allen  andern  Verfahrungswciseil  i 
bartnäckig  widerstehende  Blutungsneigung  des  Uterujt  behoben  haben,  unft 
Angelegentlichste  empfehlen. 

Diese  Bluteut Ziehungen  bilden  auch  einen  wichtigen  Theü  der  Be^ 
handiung  in  jenen  Fälleu ,  wo  sich  zu  der  bereits  länger  beatehend«4 
Knickung  ein  höherer  oder  niedrigerer  Grad  von  chronischer  Anschoppui^i 
und  Hyperplasie  des  Uterus  gesellt  hat.  Unteratützt  werden  sie  in  ihrei^ 
Wirkung  durch  den  täglich  zweimaligen  Gebrauch  von  mit  natürlicher  od^ 
künstlich  erzeugter  M.utterlaugc  versetzten  Sitzbädern  und  Injectioneii| 
welche,  wenn  die  Knickung,  wie  es  unter  diesen  Umatänden  nicht  RelKti 
der  Fall  ist,    von  keinen  heftigeren  BJntnngen  begleitet  wird,    lanwana^ 


unter  den  entgegengesetzten  Vorhältnissen.  aber  kalt  in  Anwendung  ge- 
sogen werden.  Erlaube»  es  die  VeriiältniiiKe  der  Kranken,  eo  Ielnhc  man 
ne  während  der  Sommermonate  die  Solenbader  zu  Kissingen,  Kreuznach, 
BeichenhäU,  Hall,  Ixchl  u.  s.  w.  gebrauchen  und  dieser  Badecur  ein  länger 
'fortgPsetzt«R  Trinken  eine»  mild  abfahrenden  MineralwaRxerfi  voraunj^ehen. 
IMcBe  Behandlung  im  Vereine  mit  wiederholt  vorgenommenen  Kanteri- 
.  sationon  der  Cervioalhöhle  mit  einem  Höllenstein  stifte  ist  wohl  auch  die 
erKpriesslicliHte,  wenn  die  Texturerkraiikiing  der  Utcruswände  eine  starke 
Hypersecrction  der  8ehleirahaut  im  Gelblge  hat.  Die  von  einigen  Seiten 
empfohlenen  Aetzuugcn  der  Mucona  des  üebärmutterkörpers  und  die  Vor- 
nahme adstringirender  Injectioneu  in  seine  Hohle  halten  wir  nur  dann 
für  rathsam,  wenn  die  Einführung  der  hierzu  erforderlichen  Instrumente 
mit  Leichtigkeit,  ohne  Hcrvorrofung  eines  heftigeren  Schmerzes  oder  einer 
KÖrkereu  Blutung  bewerkstelligt  werden  kann,  und  wir  schreiten  über- 
haupt nur  zu  denselben ,  wenn  die  Erscheinungen  dafür  sprechen ,  dass 
zu  Zeit  eine  stürkere  Anhanliing  des  Secrets  oberhalb  der 
Knicknngsstelle  stattfindet,  was  »ich  bekanntermaasaen  dadurch  zu  er- 
kennen gibt,  dass  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  äusserst  achmerz- 
haft-er  Uterinalkoliken  plötzlich  eine  grossere  Menge  dtinnHusaigcn,  wäs- 
■erigen  Ülohleims  ans  den  Genitalien  entleert,  worauf  gewöhnlich  der  durch 
Scheideiigcwölbe  fühlbare  Gruud  des  Uterus  wcuiger  voluminös  cv- 
•cheint,  als  es  tot  der  Eutleening  der  Fall  wai-. 

f  Häufig  ist  die  stärkere  Hypersecretion  dos  Cerricalkanals  von  Ero- 

üonen  und  Geschwürs bildungen  am  Muttermunde  begleitet ,    wo  es  dann 
uicht  selten  ^eBchieht,  dass  diese  Affectionen  in  Folge  des  fortbestehenden 
ürtlichen  Reizes  und  der  ihnen  zum  Theil  zu  Grunde  liegenden  cougestiven 
Anäockerung  des  Gewebe«  die  Ursache  schmerzhafter  Empfindungen  und 
wlbst  auch  reichlicher  Blutungen  werden.   Unter  diesen  Umstitndcn  sind 
di«    gewöhnlichen    Koutcrisationeu    mit    einem  Höllensteinstifte  meist  er- 
folglos, weil  während  der  Aetznng  leieht  zn  oberitiichlichen  Verletzungen 
der    GesehwürsÜäehe    und    zu  Blutungen  aus  derselben  Veranlassung  ge- 
.   geben  wird,  welche  das  sich  bildende  Silbor-Albuminat  fortreisscn  und  so 
.   den  Erfolg  der  Kauterisation  vereiteln.    Wir  ziehen  es  deshalb  hier  vor, 
letztere  mittels  eines  in  eine  adstriugirende  Flüssigkeit  getauchten 
I  Mftlerpiusels  oder  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  nach  vorausgeschickter 
wlegung    der    Vaginalportion    mittels    eines    gläsernen,    röhrenförmigen 
■Kntterspiegels    in    das  Lumen    dieses  Instminentes    etwa    eine  Unze    des 
Pnidoms    eingegossen  und  durch  längere  Zeit  mit  der  kranken  Yaginal- 
,    Berührung    gelassen    wird.     Am    häutigsten    benutzen    wir  eu 
Zwecke    verschieden    coneentrirte    Lösungen    von    sal petersaurem 
Klbcr,  seltener  haben  wir  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer, 
I   salzsaurem   Eisen,   eine   verdünnte   Judtinctur,    Holz-   oder   Essigsäure 
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Anweadiiug  gezogen  und  woUeo  hier  nur  bemerken,  dasa  j 
Fallea  die  lüugcr  fortgesetzte  Anwendung  mehrerer  der  geitaunt«n  FIüm^ 
keiti^n    ganx    ei-folglos    blieb,    während    ein    später    gewähltefi  Flnidnm  i 
relativ  kurzer  Zeit  xu  dem  erwünBchten  Ziele  führte. 

Die  sieh  zu  den  fipbärrautterknickungeu  nicht  selten  hlnzugeaelleii'' 
den  acuten  Entzündung cii  des  Pcritonäums  erheischen  die  nach  den  b«« 
kannten  Regeln  einzuschlagende  Behandlung,  wobei  nur  zu  bemerken  ist, 
dass  der  bei  solchen  Kranken  häufig  vorhandene  auUmiwehe  Zustand  üb, 
Voruahrac  reichlicherer  Blutentziehungen  gewöhnlich  contraiudicirt. 

Noch  haben  wir  zweier  örtlicher  Symptome  zu  gedenken,  welche  dia 
mit  In£exionen  dos  Uterus  behafteten  Frauen  nicht  n-enig  belästiget 
sind  dies  die  schmerzhaften  Uteri nalkoliken  nud  der  häufig  wiederke^ 
reude  peinliche  Harndrang.  Gegen  erstoTe  haben  sich  una  von  allen  i 
dieser  AbBicht  versuchten  Mitteln  Opiumkly stiere  noch  am  meisten  bewäbitf 
und  ist  keine  besondere  Blutungsneigung  im  Uterus  vorhanden,  so  könne* 
auch  lauwarme  Voll-  und  Sitzbäder  ohne  Bedenken  in  Gebrauch  gezogett 
werde». 

Die  durch  den  Druck  auf  die  Harnblase  hervorgerufenen  Besohwcmf 
den  massigen  sich  in  der  Regel  beträchtlich,  wenn  durch  die  weit«r  obett 
auseinandergesetzte  Behandlung  die  Volums-  und  Gewichtszunahme  der 
Gebärmutter  gemindert  wird ;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  dit^ 
Behandlung  immer  nur  eine  symptomatische  sein,  bestehend  in  der  innetn 
Verabreichung  narkotischer  Mittel,  in  der  Application  warmer  Uebenwhläg« 
und  Fomente  auf  das  Hypogastrium,  in  Einreibungen  von  Opiat-, 
donna-  oder  Chloi-oformsalben  in  dieses  letztere  und  bei  Abwesenheit' 
etwaiger  Contraindicationen  in  dera  Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder  i 
Injectioncn. 

Was  die  Anwendung  innerer  Arzneimittel  anbelangt,  so  glauben  ■ 
die  Veberzeug^ng  aussprechen  zu  dürfen,  dosa  sich  dieselben  beziigUdl 
des  Gebärmutterlcidens  vollständig  unwirksam  zeigen.  Weh!  aber  ist  ihr 
Gebrauch  im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  zu  umgeben,  wo  es  darauf 
ankömmt,  die  mittelbaren  Folgen  des  örtlichen  Leidens,  insofern  sie  sieb 
im  Gesammtorgan ismufl  durch  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hyst«-. 
rie  zu  erkennen  geben,  zu  bekämpfen.  Dass  hier  neben  einem  zweck- 
mässigen diätetiBchen  Verhalten  der  innerliche  Gebrauch  des  Eisens  obcnM 
steht,  bedarf  wohl  nnr  der  Erwähnung.  Die  Wahl  des  Präparates  ist  vo» 
den  bekannten  Anzeigen  und  Gogenanzeigen  für  den  Gebraucli  der  Elai 
mittel  im  Allgemeinen  abhängig,  wobei  wir  nur  noch  bemerken  wollenj^ 
dass  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Präparate  durch  eine  gieichneitig» 
uder  naohfotgeude  Trink-  und  Badecur  zu  Sohwalbach,  Pyrmont,  Franzen»« 
bad,  Briickeuau  n.  a.  w.  wesentlich  unterstütz  wird. 
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Eine*  bcHondeto  Auimerksanikpit  hat  der  Aret  boi  der  HchanUliidp 
der  Gobiirniuttork  nie  klingen  auf  die  Repeluiip  des  moiet  trägen  Sluhlgungn 
la  verwenden,  indem  durch  die  hartnüekigen  ObBtipuliuuen,  welche  das 
nns  beschäftigende  Gebarmiitterleideii  (cowöhnlich  begleiten,  nicht  nur  dies 
letztere  ^wohnlich  eine  Steigerung  erführt.  NOndern  hiiiiHg  auoh  die  ganse 
Reihe  der  sogenannten  Harn  orrhoidalbe  och  werde  u  ins  Leben  gornfen  wird, 
die  beHOndors  dann,  wenn  sie  profusero  Mast  dann  bin  tun  gen  zur  Folge 
haben,  den  nachtbeilignten  £inQ.nsH  auf  den  Erilftezustand  der  Kranken 
anazuübcn  verniögcn. 

Suhliesslich  erwähnen  wir  hier  iineh  eines  Verfahrens,  welches  sich 
nne  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  als  erfolgreich  bewährt 
hat  zur  Linderung  der  durch  die  Knickungen  der  Gebärrantler  hcrror- 
gerufeneu  Beschwerden.  Es  besteht  dasselbe  in  dem  länger  fortgesetzton 
Tragen  eines  Deckeugürtela  (Ceinturo  hypoga«trique ),  welcher,  um  die 
Hüften  herum  lest 
Angezogen,  mittels 
einer  oberhalb  dei 
Schamb  einverbin- 
dung  anliegenden 
gepolsterten  l'e- 
lotte  die  das  Hy- 
pogastrium füllen- 
den Darmschl  In- 
gen   nach    hinten 

„  Onlntn«  liypogi.trliB». 

drangt.  Wir  wur- 
den auf  die  Erspriesslichkeit  dieser  Bandage  durch  einige  Kranke  auf- 
merksam gemacht,  welche  sieh  theils  mit,  theüs  ohne  ZuratUen  eines 
ArKtes  den  unteren  Umfang  des  Unterleibs  mittels  liinden  oder  blosser 
Tücher  Busammenschnürten  und  behaupteten,  durch  diese  Unterstützung 
eine  wesentliche  Erleichtcmng  ihrer  Beschwerden  erzielt  zu  haben. 

Bei  reiflicher  Ueberlegung  wurde  nns  diese  wohltliätigc  Wirkung  der 
Leibbinden  erkltlrlich. 

Es  wird  nämlich  wohl  von  keiner  Seite  bezweifelt  werden  können, 
daas  das  in  Folge  seiner  Textur  er  kranknng  abnorm  emiitindlioh  gewordene 
Gebärorgan  dann  besonder»  der  Sits  eines  lebhatten  Schmerzes  werden 
,  wenn  es  durch  die  mit  jeder  Bewegung  der  Unterleibsorgane  ver- 
bundene  LugOTCränderung  nach  den  Tcrschitidensten  Richtungen  hin 
gedriiokt  und  gezerrt  wird.  Den  besten  Beweis  hierfür  findet  man  wohl 
in  der  Beobachtung,  das»  mit  Utemsknickungen  behaftete  Frauen  bei  jeder 
etwa*  atärkoren  Anstrengung  der  Bauchpresse,  so  z.  B.  beim  Niessen, 
Hüften,  bei  der  Stuhle ntlecrung,  beim  Heben  einer  Last  u.  b.  w.  gewöhn- 
lich die  heftigsten  Beschwerden  verspüren,  ja  uns  sind  Fälle  vorgekommen, 


wo  schon  jode  ftwus  tipfcre  Rcspirationsbtiwcguns  uhiilicl)('  Foigon  nach 
Rieh  EOg. 

Eb  liegt  deshalb  auf  der  Hand ,  dosa  oin  Mittel,  welches  geeignet 
ial ,  diexc  nachthciligon  Einilüsne  der  Bcwi^ingen  der  Unter leibsorgane 
auf  den  UteruB  zu  hosthränkcn,  häufig  auoh  dio  von  letzterem  ausgehen- 
den Beschwerden  zu  Termindorn  im  Stande  sein  wird. 

Werden  aber  die  das  Hypogastrium  anfifüll enden  Darmachlingea 
mittela  einer  oberhalb  der  Symphyau  anliegenden  breiten  l'elotte  iiaoh 
hinten  gedrängt,  bo  erreitiht  man  hierdurcU  bei  Auteflcxioneu  der  Gebär- 
mutter einen  doppelten  Zweck.  Auf  der  einen  Reite  wird  der  Druck  der 
von  oben  nach  abwärt«  auf  den  (Sebärmuttergrnud  wirkenden  (ledärme 
gemässigt  und  so  ein  wiefatigeR,  die  Knickung  ntei^cmdeB  Moment  wenig- 
atens  zum  Theü  beaeitigt;  nnf  der  anderen  Seite  aber  drücken  zugleich 
die  in  den  BonglaR'aohen  Itanm  gedrängten  DarmHchlingeti  den  Hals  und 
unteren  Theil  den  Körper»  der  Gebärmutter  nach  vorn  und  abwärts,  ver- 
mindern SD  die  die  Antefiexion  häufig  begleitende  Antovemiun  und  fixiren 
zugleich  den  Uterua  ho  in  seiner  Lage,  das«  er  den  Einwirkungen  der 
aicb  bewegenden  Onterleibaorgane  einen  gröaseren  Widerstand  entgegen- 
setzt. Aber  auch  bei  der  Behandlung  der  Rctroflexion  verdient  dies  Ver- 
fahren versucht  zu  werden.  Ea  kann  hier  zwar  nicht  ao  günstig  wirken, 
wie  bei  den  Knickungen  nach  vorn,  ja  weiui  der  Prnek  der  Itinde  ein 
sehr  starker  ist,  könnte  er  sogar  durch  die  Steigerung  der  die  Retroflexion' 
begleitenden  Iletroversion  die  Uesehwerden  vermehren  ;  aber  es  sind  una 
doch  mehrere  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  auch  bei  Retro- 
fiexionen  durch  die  mittela  einer  mäaaig  fest  angelegten  Leibbinde  eraiplt«' 
Fisining  des  Uterus  die  Beachwcrdcn  der  Kranken  eine  nanihaflc  Lin- 
derung erfuhren. 


Hier  ist  der  ("tri,  um  noch  einer  andern  Art  mechanischon  Verfah-- 
rcns  zu  gedenken,  welche«  in  neooater  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Gebär« ; 
mutterknickungen  theüa  als  Radical-,  theils  ola  Palliativ-Mitte!  dringeod: 
empfohlen  wurde.  Es  sind  dies  die  verschiedenen,  in  dio  Vagina  oinio«'! 
schiebenden,    theUa    kroismndea,    theils    cxoentrischen,    ovalen,    hufeiseiK' 


migfii  KiiiRP,  von  welchen  dio  von  Hodge  in  die  Praxis  eitisfifiilirti'n, 
•US  Hartgummi  angefertigten  die  zweck miinsigHten  sein  Uiirftoa.  Wir  hüben 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  von 
füllen  angewendel  und  können  nie  zur  Erreichung  gewiRwer  Zwecke  aii- 
fclpgentlioh  empfehlen.  Ohgleioh  wir  Gust.  Braun  u.  A.  nicht  beistimmpu 
nen,  wenn  sie  behaupten,  dase  durch  das  längere  Tragen  solcher  Hinge 
(Hebel peesaricu)  eine  voUständige  Heilung  einer  Flexion  erzielt  werden 
kann  —  wir  wenigstens  haben  nie  etwas  Derartigefl  beobachtet  — ;  so 
haben  wir  doch  die  üeberzeugung  gewonnen,  das«  dieao  Instrumente,  wenn 
3  zweckmässig  gewählt  und  applicivt  sind,  den  Utcrua  in  seiner  Lage 
fixiren,  den  Druck  des  Fundus  auf  die  Blase  uud  die  hintere  Beckenwand 
massigen  und  hiermit  geeignet  sind,  eine  Reihe  hoahat  lästiger  Symptome 
ta  Termindern,  in  manchen  Fällen  sogar  vollständig  zu  beseitigen.  Wir 
wenden  ausschliesslich  nur  die  gescklosseneii  Ringe  an,  weil  wir  uns 
überzeugt  haben,  dass  die  au  dem  einen  Ende  offenen,  hufeisenförmigen 
Instrumente  mit  ihren  Spitzen  einen  oft  sehr  lästigen  Druck  auf  dio 
Taginalwändo  ausüben  und  ausserdem  manchmal  nur  mit  grossen  Schwierig' 
keiten  zu  entfernen  sind,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  keinen 
nennenswcrthen  VortheU  vor  den  gesuhiossenen  Ringen  bieten.  Letztere 
en  wir  Monate,  ja  Jahre  lang  tragen  lassen,  ohne  dass  die  Functio- 
nen der  Genitalien,  der  Blaue  und  des  ilastdarms  iu  irgend  einer  Weise 
geetort  worden  wären.  In  mehrcrcu  Fällen  trat  sogar  während  dieser 
Zeit  Conccption  ein. 

Von  Sira'a,  Schnitze  u.  A.  wnrden  Rbige  aus  weichem,  mit  Kaut- 
«chnk  üborzogonom  Kupferdraht  in  die  Praxis  eingeführt,  welche  den 
Vortheil  bieten  sollen ,  dass  ihnen  alle  möglichen ,  dem  concreten  Falle 
TollkommcD  entsprechenden  Formen  gegeben  werden  können.  Wir  haben 
■  in  einer  namhaften  Zahl  Ton  Fällen  versucht  und  dabei  die  Erfahrung 
{[omacht,  daan  man  durch  ihren  Gebrauch  dem  sieh  bei  der  Anwendung 
der  Hodge'scben  Hartgummi  Ringe  leicht  heraus tcllcndon  Uebelstandc. 
I  dem  vorliegenden  Falle  voltkommen  entsprechendes  Instrument  zu 
&iden,  allerdings  ausweicht,  auf  der  anderen  Seite  haben  wir  aber  auch 
!  Ucberzeugnng  gewonnen,  daas  sie  eben  in  Folge  ihrer  Nachgibigkcit 
den  ITterns  nicht  so  sicher  zu  stützen  und  zu  fixircn  vermögen,  wie  die 
festen  Ringe  aus  Hartgummi,  bei  deren  Gebrauche  man  nur  dafür  zu 
•orgen  hat,  dass  immer  cino  zureiehendc  Zahl  verschieden  grosser  und 
geformter  Exemplare  zur  Verfügung  steht.  Bezüglich  der  näheren  Details 
Aber  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Ringe  aus  Knpferdraht 
mfinsen  wir  auf  die  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lesenswerthe  Schrift 
ron  B.  Schnitze  (Volkm.  klin.  Vortr.  Nr.  50)  verweisen.  Auch  Hewitt's 
ÜViegeiipessarium ,  das  gleichfalls  aus  einem  biegsamen  Ringe  angefertigt 
i*t  und  dessen    Construction    durch    die    nachstehenden  Abbildungen    au- 
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iclit  wird,  (JürftP  iiacb  niispren  Erfahrnnjjen  tili'  Hiirtftummi- 
:  nicht  leicht  verdrüngen;  in  einippn  Fällen  von 
Anleflexion  nnd  Vptfiion  schicu  es  uns  Anfnngi^ 
günstig  zu  wirken,  bald  aber  mnsfte  CR  nach 
wioderhollen  Vernuchen,  ihm  eine  dem  öoucre- 
(en  Falle  enliiprechendorc  Form  zu  si't'eii.  enl- 
l'cnit  werden ,  dft  der  anf  die  vordere  Wand 
dea  UtertiB  ausgeübte  Dmck  sehr  lästige  Em- 
pfindungen und  einmal  Rogar  eine  die  Kranke 
durch  längere  Zeit,  ans  Hell  fesselnde  Metriti» 
nnd  Paramotritis  hervorrief.  Diphc  Erfahrungea, 
welche  rtiterdingB  den  von  Uewitt's  (Frauen- 
Kmnkh.,  dontHchvDnBeigpl.il.  Aufl.pag.  255) 
mitgei.heilten  günstigen  Erfolgen  nicht  ent- 
nprechcn ,  voraulosBlon  uns  auch,  mit  den  in 
mehrfacher  Beziehung  den  WiegenpoRsarion  ver- 
wandteu  Schultze 'sehen  Instrumenten  keine 
SehnLtuB  Pohs.riQiB.  weiteren  Versuche  anKUntellen. 

Hchlieflsüeh  müssen  wir  hier  noch  eines  Verfahrens  gedenken,  welche» 
in  neuerer  Zeit  Tripier  in  Vorschlag  gebracht  hat.  Er  (»eht  nämlich 
anch  von  der  Aimicht  ans,  dass  dii-  Uphandluiif;  der  Utoniitknioknngcn 
besonders    gegen  die  Stmeturveränderung  des  Purenehyra«  gerichtet  aein 


miirtse.  Nach  ihm  ist  die  Heilung  der  Flexionen  nur  unter  dor  Bodinguof 
der  Beseitigung  dieser  Gewebiivcriinderungcn  miiglieh ;  letztere  roductrcit 
w.\.\  auf  Hypertrophie  de»  Bindegewebs,  uuf  uotisecutire  Sohwiuihting  d«c 
Mnskehhätijckeit  und  auf  fast  vollständige  Atrophie  dea  contrnotilen  G«* 
webee  in  der  Höhe  jenen  PunktcR.  wo  die  Flexion  ihren  Sitx  hat.  OlHolh 
zeitig    hat    dan    Uindegewebe    oll  an  ConsisteuK  verloren  nnd  anstftlt  Kx 
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<lt'ii  DUimB  ein  festes  und  rcBistentc«  Gerüste  abzTipebcn,  birtct  es  iiuv 
mehr  ciup  minder  Hchiirf  begrenzte  und  weiche  Masse  dar,  die  in  unge- 
nügender Weise  von  einer  unwirksam  gewordenen  Miisculatur  dnrchfietzt 
iiit.  Tripior  glanbt  nun  in  der  Farodisation  des  Uterus  ein  Mittel  ge- 
ftindon  üu  haben,  um  diese  Gowebxvcrändemngcn  gründlich  zu  beseitigen 
und  üogt,  dosH  die  Pariidisation  den  Zweck  hat,  dnreh  walirc  Oyinntuitik 
da»  nutritiTO  Gloichgewioht  herKUrtti-Ilen,  welchen  durch  verschiedene  ab- 
norme Kinflnase  zeratört  wurde,  sie  kann  das  Organ  auf  das  normale 
Volnmen  zurückfuhren,  die  mehr  oder  minder  beeinträchtigte  Circulation 
regeln,  die  krankhafte  Sooretion  und  dalier  auch  die  secundäre  Erweiterung 
der  TTterushohln  beseitigen.  Indepi  nun  Tripier  hauptsiiehliuh  Contrac- 
tionen  der  Hinterfläcbe  bei  den  Anteftexionen  und  der  Vorderflächo  bei 
Retrollexionen  anregt ,  glaubt  er  zugleich  da«  geeigneteste  Mittel  anzu- 
wenden, nm  dem  ütems  seine  normale  Stellung  und  Form  wieder  zu 
gehen.  —  Die  Zukunlt  wird  darüber  entscheiden,  in  wie  weit  steh  diese 
Erwartungen  Tripier'a  in  der  Praxis  bewähren.  Martin  will  (a.  a.  0. 
pog.  64)  in  Fallen,  in  welchen  eine  mangelhafte  Entwickelung  oder  Rück- 
bildung der  Genitalien  der  TJternsknickung  zu  Grunde  lag,  in  so  ferne 
eine  wohlthätige  Wirkung  der  Elektricität  beobachtet  haben,  als  sie  den 
betreffenden  Fehler  rasch  verhesBerlo.  Die  wenigen  von  uns  in  dieser 
'  KichtQiif:  angeateUtcn  Vorsiiche  blieben  vollständig  erfolglos. 

VI.  Die  Ein-  und  TTmatüIpung  der  Qebärmutter. 
Die  Kltere  Literatur  aielie  in  Meiascer's  „FraDenzimmcrhrAuklieitea",  Bd.  I. 
pitg.  732.  Von  neueren  Schriften  aGiinen  wir:  Martin,  mämoiros  des  mfdecine  nt 
ie  diirnrEie  pnitiqne  etc.  Paria  1836.  —  Eilian,  die  rein  chinii^schsn  Openitio- 
MO  des  Geburtshelfers.  Bonn,  1835.  —  Kiwisch,  die  Krankheiten  der  Wöcbne- 
rinoen.  Pmg.  1841.  —  Derselbe,  klinische  Vortrage,  Prag,  1854.  Bd.  I.  —  Tyler 
Smith,  medii:.  uhirurgic.  Trnnsact  1S82,  Vol.  35,  jmg.  199.  —  Virchow,  dosaen 
ArcL.,  1864,  Bil.  VH.  pag.  167.  —  Ourlt,  Munataachr.  (.  Geburtsk,,  1860,  MHri.  — 
BetsuLler,  Beitr.  xur  Gebartsk.  nnd  GynKk.,  1863,  Heft  1.  —  Klub,  psth.  Anat. 
der  weibL  Sexualorg.  Wien,  1864.  png.  98.  —  Winckcl,  Pathologie  und  Therapie 
des  Wochenbett«.  Berlin,  1866,  pag.  91.  —  Noeggeratb,  iDTorsiou  dea  üteras  nach 
ISjihrigcm  Bcatehcn  gehoilt,  Amor.  med.  Timoa,  1863,  A[iril,  pag.  230,  33S.  — 
SacKinger.  Frag.  Viertelj.,  I86C,  Bd.  89.  —  Duncnn,  fiber  den  Mechaniam.  der 
Oebm.   Inversion.   Edinb.  mod.  Joum.  1S67,  Msy.  —  Hi'hm.   Jnbrb.  13GT.  IV.  29S. 

—  Seanconi,    ein   Fall   von   chron.   Inversion   dea  Uterus,  Beitr,  x.  Qebtak.  1868, 
T.  St.  —  Langenbeck,  Über  luTeraio  uteri,  Berlin,  klin.  Wochenachr.  1869,  VI.  92. 

—  Freund.  W.  A.,  wir  Patbol.  n.  Therap.  der  veralt.  Inveraiu  puerp.,  Breslau,  1870. 
.—  Spiogelberg,   lu   den  Inveraiunou  der  Gcbm.,  Ärch.  f.  Üynak.,   1872,  IV.  360. 

Anatomischer  Befund,  Als  Einstülpung  (depressio)  der  Gehür- 
nnttor  bezeichnet  man  jenen  Formfehler  dieses  Oigans,  wo  dessen  Grund 
Mine  iiftch  oben  gerichtete  Convexität  verliert  und  eine  mehr  oder  weni- 
ger becherförmige  Vertiefung  durKtellt,  Bei  der  unTollkommcnen  Umstül- 
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^l^omIlll!tll)  Iritt  der  (iebärmuttcrgruud  bis  in  oder  iiclbit 
(liirüh  (Ion  3fiittct'niuiid  herab  iiad  wird  toh  dem,  geine  normale  Stellung, 
beibehaltenden  Cervüc  ringförmig  umachloHHcn,  während  bei  Oe^nwart 
einer    vollljomraenen  Umatülpung  der  ganze  liebärmuttcrkörpcr  mit  nadt 

1  gekehrter  Sphleimhautflache  durch  das  Orificium  bmdurchtritt  uni 
in  die  Vagina  oder  wohl  selbst  auch  zum  groesen  Theile  vor  die  äu§Bereiiii 
Genitalien  zu  liegen  kömmt. 

Schon  bei  nur  oheräüehlichor  Bcriioksichl  igung  der  Form- und  Tei- 
turverhältnisBe  des  Gcbärorgana  wird  es  klar,  dass  die  erwähnten  Ano» 
malieen  nur  dann  zu  Stande  kommen  können,  wenn  cineathcila  die  Wända 
die  für  die  Entstehung  der  Umstülpung,  erfordcrliuhe  Laxitat  und  Dikia- 
heit  besitzen  und  undernthellR  die  Höhle  eine  nolche  Weite  erlangt  hat, 
daiia  der  nach  abwärt«  tretende  Grund  in  ihr  zureichenden  Raum  findet. 
Diese  für  du«  Zustandekommen  der  fraglichen  Formfehler  des  UtJ^rus  u 
lüsnlichen  Bedingungen  sind  unzweifelhaft  dann  am  meisten  gegeben,  wenn 
der  Utcrne  naeh  beendigter  Geburt  des  Kindes  nicht  die  ihm  gewÖhulioli 
zukommende  Contractilität  besitzt,  weshalb  auch  weitaus  die  meisten  Falls 
von  Tnyersio  uteri  in  der  Nachgeburtsperiodo  und  in  den  ersten  Standen 
des  Wochenbettes  zn  Stande  kommen,  wobei  auch  noch  der  Umstand  i 
berücksichtigen  ist,  dass  während  der  Sebwangernchaft  die  den  Gnind 
des  UtoruB  fixirenden  HänUer  und  BanchfeUdnplicotnren  eine  solche  Ver- 
längerung und  Ausdehnbarkeit  erhalten,  dass  sie  bei  der  nach  der  üebnit 
des  Kindes  eintretenden  Verkleinerung  des  Organs  der  Ein-  oder  Umstül- 
pung  desselben  keinen  betfäch fliehen  Widerstand  zu  leisten  vermögen, 
und  so  kommt  es,  dass  man  bei  höheren  Graden  des  Uebels  nicht  bloe 
die  Uterinenden  der  Tuben ,  sondern  auch  den  dem  Gebärmuttergrunde 
zunächst  liegenden  Thpil  der  ninden  und  breiten  Mutterbänder,  so  wie  dOT 
Ligamenta  utero -vesicalia  und  der  Douglas'scfaon  Falten  in  dem  Sack« 
gelagert  findet,  welcher  von  der  naeh  innen  umgestülpten  Ausscnfläohe 
des  Organs  begrenzt  wird  nnd  in  frischen  Fällen  nebst  den  genannten 
Gebilden  häufig  auch  noch  Schlingen  des  Dünndarms,  Stücke  des  Netze^ 
die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  die  vordere  des  Mastdarms  enthält. 
Noch  Bctschler'B  Untersuchungen  hängt  die  Grösse  dieses  Hohlranmn 
zunächst  von  der  Grösse  des  Uterus  vor  seiner  Inversion  ab ;  sie  wird  i 
deshalb  am  bedeutendsten  sein,  wenn  die  Inversion  in  acuter  Weise  nack" 
der  Geburt  erfolgte ;  doch  verkleinert  sich  besagter  Hohlraum  allmälig. 
wieder  nra  ein  liet  rächt  1  ich  es,  wenn  sich  derUterUK  bei  längerem  Bestandfl 
der  Inversion  puerperal  znrnckbildet,  wo  dann  auch  einzelne  der  nrspranglicb 
in  ihm  gelegenen  Theile  wieder  heraustreten  und  seitlich  von  seinem 
Eingange  zu  liegen  kommen.  Baas  der  untere  Theil  des  Gebärmntt«rkör- 
pers  nicht  so  leicht  eine  XJmstülpnng  erfährt,  wie  der  obere,  hat  woU 
zunächst  darin  seinen  Grund,  dass  die  an  ihn  tretenden  Uauahfellduplica» 


mm^ 


reii   wilhviinil  ilvi  Schwange rai-.haft  eine  gcrinj-ero  AundeliiiuiiK  erfuhrpn. 
Kich    Hchon    straffer    gcHpuiiut    und    inaif^er    uu  diu  Nuobburtheile  aa- 
I  geheftet  aind. 

AuBBer  den  eben  beschTiobenon  Verhältnissen  des  Uterus  und  seiner 
iVacfabartbeile  findet  man  in  jenen  Fallen,  wo  der  Tod  unmittelbar  naeh 
I  fct  Entalehung  der  Inversion  erfolgte,  meist  mir  noch  die  der  aUgemei- 
nen  Anämie  ankommenden  Veränderungen,  während  nach  liinger  danern- 
dero  und  tödtlich  endendem  Krankheit« vorlaufe  auch  nooh  mehr  oder 
weniger  ansgesproisbeiie  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Pcritonäuras, 
der  Gebärmutter,  der  Blase  u.  s.  w.  nachweisbar  sind.  Hat  endlich  die 
Inversion  längere  Zeit,  Alonat«  oder  Jahre  lang  bestanden,  so  xeigen  die 
UteroBwandnngen  die  der  Hyperplasie  zukommenden  Veränderungen, 
die  noch  aussen  gekehrte  Seht eimhaut  fläche  ist  mit  einer  dicken  Luge 
von  Ptlaaterepithelien  bedockt,  bietet  nicht  seiton  ausgedehnte  Erosionen 
und  tiescbwürsbildnngen  dar  und  ist  sogar  zuweilen  in  ziemlich  weiter 
Ansdehnuug  mit  den  Wanden  der  Vagina  verwaohson.  In  der  von  der 
Aiwsenflächo  des  Uterus  gebildeten  Höhle  finden  sich  erstarrte,  bereits  zu 
Bindegewebe  organisirle  Exsudatmasseu  und  mit  ihnen  sowohl  als  mit 
dpr  Uteriiawand  selbst  stehen  die  benachbarten  Theile  durch  zelligc  An- 
lotfanngen  in  unmittelbaren  Verbindungen,  Auch  die  weiter  oben  erwähnten 
DislocAtionen  der  Blase  und  dea  Mastdarms  sind  in  dentrligcn  veralteten 
FitUen  gewöhnlich  noeh  nachweisbar. 

Aetiologie.  Die  meisten  alleren  und  neueren  Schriftsteller,  welche 
ei^-ne  Beobaehtungeu  dieses  Leidens  aufzuweisen  haben,  stimmen  darin 
überein,  dass  da'^seibe  am  leichtesten  dann  zu  Stande  kommen  könne, 
trenn  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  vorhandener  Erschlaffung 
der  Utemswünde  und  gleiohzeitiger  fester  AdhÜrenz  der  l'laeenta  am 
fiebannattergrunde  von  dem  Geburtshelfer  oder  von  der  Hebamme  ein 
■larker  Zug  uu  der  Nabelschnur  aosgeiibt ,  der  Fundus  Anfangs  beeher- 
förmig  eingestülpt,  bei  fortdauerndem  Zuge  aber  durch  den  Muttermund 
in  die  Vagina  oder  selbst  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgezerrt  und  so 
mehr  oder  weniger  umgestülpt  wird.  Zahlreiche  Tieobachtiingen  Hegen  vor, 
«'Hebe  die  Kichtigkoit  dieser  Erklärung  dos  Znsti 
Tersinii  des  Uierus  beweisen  und  dürfte  hierüber 
rin  Zweifel  erhoben  werden  können. 

Auders  verhalt  es  sieh  mit  der  Ansicht,  dae 
H  in  anfrechtor  Stellung  der  Muttor  geboren  w 
talieo  berabstiirtzt,  vermittelst  der  gegen  den  Ulerusgrund  binaulTanf enden 
Nabelschnur  eine  Zerrung  des  Letzteren  naeh  abwärts  und  so  eine  In- 
veraion  bewirken  könne.  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns  diese  Entstehungs- 
ireiso des  üebels  mehr  als  problematisch  ersuheint.  Denn  soll  eine  der- 
artige präcipitirle  Geburt    zu  Stande  kommen,    so  ist  dies  nur  bei  einer 


s  das  Kind  selbst,  wenn 
ird  und  aus  den  üeni- 


Die  Ein-  und  Um»t^itny  tUr  Oebämutlri: 

»ehr  krüftift  entwickelten  Wehen thütigkeit  denkbar.  Wo  aber  t 
Torlianden  ist,  wjrii  ihre  Wirkung  gewiss  nicht  leicht  in  aufrechter  Stellunf 
des  Woibes  obgcwartot  werden  können.  Wir  haben  eine  grosse  Zahl  TOi 
Frauen,  welche  während  eiue«  Ganges,  einer  Arbeit  n,  dgl,  " 
bnrt  überrascht  wurden,  nach  ihrem  Verhalten  bei  letzterer  befragt,  abi 
aueh  nicht  von  einer  Einzigen  erfahren,  da»is  die  Ansschliegsung  ■ 
Rindes  in  aufrechter  Stellung  der  Matter  erfolgt  ist,  vielmehr  i 
übereinstimmend  berichtet,  doss  die  Heftigkeit  des  empfundenen  Sohmcn 
die  autrechte  Stellung  ganz  unmöglich  machte  und  dosH  es  f^wöhnlioh'fl 
eine  hockende,  seltener  eine  kuiceude  Stellung  der  Mutter 
der  das  Kind  zu  Tage  gefördert  wurde.  Versinnlicht  mau  sich  aber  eine 
solche  und  berücksichtigt  man  die  gewÖhnliehe  Lange  der  Nabelschnur, 
so  wird  man  nothweiidig  einsehen,  dass  das  aus  don  Genitalien  auf  den 
Boden  hervorgleitcnde  Kind  nur  dann  einen  die  Inirersion  begünstigendaa- 
stärkeren  Zug  auf  den  Ulerusgi-und  auszuüben  vermag,  wenn  die  NabeK, 
schnür  entweder  absolut  zu  kurz  oder  durch  Umsohlingungen  um  dett 
Kindeskörper  verkürzt  worden  ist.  Aber  selbst  diese  Möglichkeit  zoga* 
geben ,  darf  doch  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden ,  dass  sich  dtf 
Sind  nicht  selbst  gebärt,  sondern  dass  die  Wehenthätigkeit  gerade  in  de». 
Augenblicke,  wo  I^rsteres  aus  der  Sohamspalte  hervorgleitet,  ihre  höchalft 
KolwinkeluiLg  orreicfat  hat  und  daas  sich  nomit  die  fest  controhirten  und 
während  ihrer  Contraction  beträchtlich  dick  gewordenen  Utemswänd« 
nicht  in  einem  Zustande  befinden,  der  ihrer  Ein-  und  Umstülpung  günst^ 
ist.  Wir  glauben  deshalb  für  jene  Inversionen,  welche  sich  unter  c 
angeführten  Umstünden,  d.  h.  nach  präcipitirten,  nicht  gehörig  uberwaohtM 
Entbindungen  gebildet  haben,  eine  einfache,  naturgomässe  Erklärung  dari> 
zu  finden,  dass  sich  auf  die  den  Anstritt  des  Kindes  begleitende  t 
raisnhe  Wehenthätigkeit  bald  eine  Erschlaffung  der  Utemswandangen  c 
stellt,  und  dass  bei  deren  Gegenwart  die  nur  allzu  bogrotttlchen  Versuchs 
der  Hutter,  sich  von  dem  noch  mit  ihr  zusammenhängenden  Kinde  mt 
befreien,  hinreichen ,  die  mit  der  etwa  noch  fest  adhärircnden  Plaoentri 
in  Vorbindung  stehende  Partie  der  Gebärmutter  wand 
stülpen.  Die  sich  selbst  überlaaseue  Mutter  will  mögliehst  bald  aus  ihrcV' 
peinlichen  Lage  herauskommen ,  will  das  Kind  autliebeu  und  eiiihulleSf 
vielleicht  auch,  wie  dies  häufig  vorkömmt,  die  Nabelschnur  gewaltsam 
durohreissen,  hicbei  leistet  diese  letztere  einen  nicht  so  leicht  zu  besü- 
tigendcu  Widerstand,  und  so  kömmt  es,  dass  mit  einer  gewissen  Hast  uwl 
Gewalt  au  der  aus  den  Genitalien  bervorhängenden  Nabelschnur  gezcnit 
wird,  ein  Manoeuvre,  welches  bei  gleiehzeitig  vorhandener  Erschlafiiu^^ 
der  Gelriirmutter  die  Entstehung  einer  Inversion  gewiss  viel  natut^mäsia 
erklärt,  als  der  eben  erwähnte  Zug  von  Seite  des  aus  der  Scbamspaltt 
hervoratiirzcnden  Kindes. 


lu  einigcu ,  allerdinga  vereiuzelten  Fällen,  in  wcluhcu  koines  der 
I  tbea  geschilderten  suhädüclieii  Momente,  d.  h.  keine  gewaltsame  Zerrung 
Uteru^ijiindes  nach  abwärts  als  Ursiiche  der  InverBion  aiigenominon 
I  werden  konnte,  pianbte  man  die  Entstehung  derselben  dadurch  erklären 
mÜBsen,  dnss  die  mit  der  Uteruswand  regelwidrig  fest  verwachsene 
I  Bnd  zuTÜckgebli ebene  Piaceuta  zu  abnormeu ,  sich  nicht  über  das  pumte' 
I  Organ ,  uamenüioh  nicht  über  das  nntere  Segment  erstreckenden  Con- 
I  tractionen  Veraiilatisung  gegeben  luibe,  durch  welche  die  Placenta  «ud  mit 
I  ihr  das  adhärcnte  Stück  der  Ctcruswand  linrcb  den  erschlafften  Cervix 
her  abgedrängt,  d.  h-  umgestülpt  wTirde. 

Wir  müssen  goatehen,  dnss  die  Erklärnngs weise  der  Entstehung 
einer  Inversion  iu  der  vorstehenden  Fassung  uns  niemals  befriedigen 
konnte;  denn  immer  blieb  uns  die  Mechanik  dieses  Vorgaaga  vollkommen  dun- 
kel, weil  et-  uns  nicht  einleuchtete,  wie  die  für  solche  Fälle  besonders  her- 
vergchobene  Ersehlaffuug  des  unteren  Gebärmuttersegmenta  umstülpend 
»nf  den  sich  contrahir enden  Uterusgruiid  einwirken  könnte.  Wenn  regel- 
widrige Contjactionen  des  Organa  eine  Inversion  hervorbringen  sollen,  so 


■  dam 


1  schlafferen,  üch  nicht  z 


■ammenzichendcn  und  folglich  weniger  lesistirenden  Tb  eil  des  oberen 
Umfangfl  der  Gebärmutter  wand  einwirken,  und  befremden  mnss  es,  dass  in 
dieser  Seziehun^  der  von  Rokitausky  so  uaturgetrea  beflchrieboncii 
Paralyne  der  Place ntara teile  in  den  neueren  Schriften  über  (lehärmutter- 
nmstülpnng  so  wenig  Rechnung  getragen  wurde.  Das  der  Plaoentar- 
insertiOnssteUecntsprechendeStück  Uteruswand  ragt  hier,  wie  Rokitansky 
(pathol.  Anat.  3.  Auti.  Bd.  III.  pag.  SOI)  sagt,  in  die  Uterushöhle  und 
den  erweiterten  Cervix,  in  Form  eines  runden,  auf  einem  Halae  sitzenden, 
aiu  schwammiger,  von  weiten,  offenstehenden  oder  durch  Pfropfe  obturirten 
Venen  durchsetzter  UterusBUbstanz  bestehenden  Tumors  herein ,  welcher 
entsprechend  äuaserlich  eine  leichte  Einstülpung  der  Uteruswand 
wahi^nommen  wird.  Es  ist  hier  somit  bei  ringsum  normgemäsa  vor 
lieh  gehender  Contraction  und  Involution  des  Uterus  der  der  Placen- 
tarineertion  eulsprechende  Antheil  der  Uteruswund  zurückgeblieben  und 
ntob  innen  herein  getreten.  Rokitansky  glaubt,  doss  hiezu  vielleicht 
BOnchmal  die  Zerrnng  bei  küustlicher  Lösuug  der  Placenta  Veranlassuug 
'  gibt.  Indesa,  ohne  diese  Möglichkeit  geradexn  in  Abrede  stellen  xu  woUen, 
I .  glauben  wir  doch ,  dass  dies  äussere  Causulmoment  gerade  keine  noth- 
I  vendige  Bedingung  für  dua  Zustandekommen  des  in  Frage  stehenden 
1  Vorgangs  darstellt,  weil  unzureichende  Contractionon  der  Placentarstelie 
nit  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Häraorrhagiecn  bei  gleichzeitiger  fester 
ZoAammenziehung  des  übrigen  Umfangs  der  Gebärmutter  häuüg  zur  Be- 
ohaohlnng  kommen,  ohne  dass  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  die 
iDVolutiou  des  Uleru»  störeud  eingewirkt  hat. 


Die  Kill-  und  Umtlülpu-ng  •ler  Geltänau/ter. 

Waa  cndliüli  die  Hervomifan}!;  der  InverBion  durcli  ^[>wattsanii?  Ei 
Wirkungen  der  BiinchprcBse  beim  Huatfn,  Erbrechen,  Drangen  n.  8. 
anbelangt,  wo  somit  kein  Zug  von  unten,  sondern  ein  von  oben  auf  deq 
IJterudgrund  einwirkender  Dniek  in  FrRgc  kömmt :  so  setzt  dieser  Vorgai^ 
immer  eine  ganz  un  gewöhn  liebe  Diinnheit  und  Ernchlaflimu  der  üteriMVi 
'Wandungen,  eine  «ohr  verminderte  Wid  erst  and  sfSliigkeit  derselbeti  vorauBj 
So  selten  nun  diese  Bedingungen  in  einem  fiir  die  Entstehung 
Version  erforderlichen  Urade  vorhanden  sein  werden,  so  liegen  sie  do<di 
gewiss  nicht  ausser  dem  Bereiuhe  der  Möglichkeit  nnd  dürften  ihren 
nachtheiligen  Einüvss  hci^ondevs  dann  geltend  machen,  wenn  die  Inyersioa 
bereits  durch  ein  anderes  ätiologisches  Moment  angebahnt ,  d.  h.  der 
UteiTiBgrund  bereits ,  wie  z.  B.  in  Folge  der  Boeben  besprochenen  ParalfM 
der  Placentarstelle ,  becherförmig  eingestülpt  ist  und  es  somit  nur  nodU 
einer  weiteren  Einwirkung  bedarf,  um  den  Formfehler  des  Organi 
vervoOet  and  igen.  Dass  hier  der  Brück  der  von  Seite  der  Bauchprense  g»* 
waltsom  gegen  den  ütcrusgrund  gedrängten  Bauchcontentn  von  grossenk 
Belange  sein  wird,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Bcweiflfüh«ing. 

Abgesehen  von  diesen  sieh  im  l'nerperio  geltend  machenden  ürsBohea 
der  Inversion  stossen  wir  auf  die  in  allen  älteren  und  neueren  Hand- 
büchern der  (tynäkologie  Torgetragone  Lehre,  dass  es  die  im  Grande  des 
Uterus  wurzelnden,  zn  einem  beträchtlichen  Volumen  herangewachsenem 
fibrösen  Polypen  seien,  welche,  wenn  sie  durch  die  Contractiunon  de». 
Uterus  herabgedrängi  werden,  vermöge  des  durch  ihren  Stiel  auf  dessMK 
Insertionsstclle  einwirkenden  Zuges  den  Oebärmnttei^mnd  ein-  udd  ain> 
zustiilpen  vermögen.  •! 

Die  Mechanik  dieses  Vorgangs  erscheint  so  einfach  und  natürliolij^ 
dass  auch  wir  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Möglichkeit  dieser  Art  de« 
Znstandekommens  der  Inversion  nicht  in  Zweifel  otogen,  obwohl  os  utu.< 
befremdete,  dass  wir  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  der  zu  unserex 
Beobachtung  gekommenen  Polypen,  welche  die  Zahl  1 00  gewiss  weit  übei« 
steigt,  nicht  ein  einziges  Mal  aiteh  nnr  die  Andeutung  einer  Gebärmutter» 
Umstülpuug  entdecken  konnten.  • 

Bei  einem  eingehenderen  Studium  der  bekannt  gewordeneu  Fall» 
von  mit  Polypen  combinirten  luversioneu  drängte  siuh  uns  die  UobeP'' 
Zeugung  auf,  dass  die  intraparietal  oder  submucös  gelagert«u,  oioh^ 
gestielten  Fibroide  in  der  Aetiologie  der  Gebärmutter-Urast.ülpnng  eraar 
viel  ei ntlussrei obere  Rolle  spielen,  als  die  mit  einem  wirklichen  t^tjelv 
versehenen  fibrösen  Geschwülste,  die  Polypen  im  eigentlichen  Sinn^L 
des  Wortes. 

Vor  Allem  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  die  Zahl  der  BeotM" 
achlnngeu ,  in  welchen  ein  Causalnexus  zwischen  einem  wirklichen  oder«: 
vermeint  liehen    Polypen    und    der   gleichzeitig    vorliandeneu    Umstülpuug 
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angenommen  wurde,   keineswegs  so  gross  ist,    als  man  vielleicht  a  priori 

xa  Termuthen  geneigt  sein  dürfte.    Bei  einer  sorgfaltigen  Durchsicht  der 

nns   zugängigen    Literatur    der    letzten  30  Jahre   gelang  es  uns,  nur  22 

hierher  gehörige  Beobachtungen  aufzufinden.  Es  sind  diess  die  Fälle  von 

Stark  (dessen  Arch.  Bd.  II,  pag.   324),  Eöttgen  (Ann.  d'oculist.  et  de 

gyn^coL  Vol.  I,  Livr.  10),    Weber    (Siebold's  Journ.  Bd.  V,  pag.  407), 

Rheineck  (ebend.  pag.  628),  Higgins  (Monthl.  Journ.  1849,  July),  Staub 

(Schweiz.   Zeitschr.  Bd.  lU,  Heft  1  u.  2),    Luytgaerens    (Ann.  de   la 

Boc.  de.  m^d.  de  Gant,   1839),  Velpeau  (Cruveilhier,  traite  d^anat.  path. 

1849,  Tom.  I,  pag.  579),  Santesson  (Hygea,  Bd.  XIII.  —  Monatsschr. 

f.  Oeburtsk.  1852,  II,  pag.  154),    Jürgens    (M.  Harten,    diss.  de  uteri 

invers.,    Dorp.  1852),    Canney   (Med.    Times   and   Gaz.,    1853,  Novbr.) 

Oldham  (Gny's  hosp.  rep.,  1855,  Ser.  I,  1),  Abarbanell-Sohlesinger 

(Monatsschr.  f.  Geburtsk.   1861,  Bd.    XVII,  pag.  102),   Valenta  (Wien. 

Med.  Halle,   1861,  II,  Nr.  19),  Seyfert  (Prag.   Viertelj.   1866,  Bd.  H), 

Wilson  (Edinb.  Journ.   1864  und  Labrevoit:  Essai  sur  les  invers.  uter., 

Btrasb.  1865),  Ulrich  (Klob,  pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  103), 

Betschier 's  4  Fälle  (dessen  Beitr.  zur  Gynäk.,  Bd.  I,  pag.  4)  und  Lan- 

genbeck  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XV,  pag.   174). 

Analysirt  man  aber  diese  22  Fälle  etwas  genauer,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  von  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Beobachter  gerade  der 
für  die  Genese  der  Umstülpung  so  einflussreichen  Art  und  Weise  des 
Aufsitzens  der  Geschwulst,  der  Dicke  und  Länge  ihres  Stieles  die  wün- 
Khcnswerthe  Aufmerksamkeit  nicht  geschenkt  oder  wenigstens  eine  ge- 
nauere Beschreibung  dieser  Verhältnisse  unterlassen  worden  ist.  Nur  die 
Falle  von  Higgins,  Oldham,  Valenta,  Velpeau,  Santesson,  Lan- 
genbeck  und  3  Fälle  von  Betschier  machen  hievon  eine  Ausnahme. 
Beachtet  man  nun  den  gewiss  wohl  begründeten  Ausspruch  Vircho  w*s 
(krankhafte  Geschwülste,  Bd.  III,  pag.  165),  dass  es  sich  für  die  wissen- 
schaftliche Auffassung  empfiehlt,  die  grossen,  ungestielten  Polypen  in 
Verbindung  mit  den  intraparietalen  Formen  (der  Fibroide  oder  Myome)  zu 
betrachten  und  berücksichtigt  man  das,  was  dieser  ausgezeichnete  Forscher 
über  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  dieser  letzteren  Geschwülste 
anführt,  so  liegt  der  Gedanke  gewiss  sehr  nahe,  dass  die  in  den  oben 
angeführten  Fällen  vorgefundenen,  mit  mehr  oder  weniger  breiter  Basis 
anfsitzenden  Fibroide  ursprünglich  intraparietal  oder,  wenn  auch  unmittel- 
bar nnter  der  Schleimhaut  gelagert,  doch  so  in  das  Utenisparenchym 
eingelagert  waren,  dass  sie,  bevor  sie  ein  gewisses  A''olumeii  erreicht  hatten, 
über  die  Schleimhautfläche  nicht  hervorragten. 

Diese  Vermuthung  wurde  uns  durch  einen  Fall,  in  welchem  wir  es 
Qnbezweifelbar  mit  einem  vollkommen  intrapariotal  gelagerten  Tumor  zu 
tbnn  hatten,  noch  näher  gelegt  und  warf  sich  inis  hiebei  nur  die  Frage 
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auf,  wie  ciue  eololie,  iu  die  UteruBwaud  eingebettete  GcBchwuUt  zu  ei 
laTersion  des  Organa  VeranlaBsung  geben  könne,  eine  Frage,  die  wir  i 
HUchen  wollen,  im  Nach steht-n den  zii  lösen. 

Unserea    Dafürhaltens    hat    man    vor    Allem   za    unterscheiden, 
welchem  Tiieile  des  Uterus  das  Neoplasma  sich  entwickelt  bat.  War  dies  i4| 
Grunde  oder  am  oberen  Umfange  des  Kürpors  der  Fall,  wie  iu  den  3  \ 
Betscbter  veröffentlichen  Beobachtungen  und  ebeuao  in  jenen  toc  Lau*-! 
genbeck  und  Velpeau;  so  ist  das  Zustandekommen  der  Inversion  nur  1 
dadurch  zu  erklärcu,    dasH,  nachdem  die  Geschwulst  eine  gewisse  GröSM  i 
erreicht    hatte   und  mehr  oder  weniger  stark  in  die  Utcrushöhle  herein*  ' 
ragte,  der  sie  einscblie^sende  Tbcll  der  Wand  des  Organs  nicht  denselben 
Grad    von    Contractüitat    besass,    wie    der  übrige  Umfang  der  Wandung. 
Diese  Annahme  ist  gewiss  nicht  unbegründet,  da  zureichende  Beli^^e  dafür 
vorliegen,    dsss    dui'ch    die    sich    intraparietal  entwickelnden  Flbroide  die 
Uuskeliasern    der    sie    umhüllenden  Uteruswand  nicht  so  gar  selten  ans- 
eiuander  gezerrt,  oder  fettig  entartet  sind,  ja  dass  dieser  Theil  des  Uterus* 
parencbyms  sogar  völlig  atrophiseb  erscheint,    so  dass  in  ihm  au 
Gefiiasen    und    eiuer    schwachen  Lage    von  Bindegewebe    nur    mit    Mülut  \ 
einzelne  schwache  Ueste  fettig  entarteter  Muskelfasern  vorgefunden  werden.   1 

Recht  wohl  wissen  wir  dasa  dieses  Verhalten  nicht  zur  Begt-1  gehört,  1 
dass  vielmehr  der  die  GeschwulHt  beherbergendo  Theil  der  Uteraswan4  I 
gewöhnlich  eine  hyperplaatiseh  entwickelte  Muskulatur  darbietet;  aber  . 
dies  schliesst  das  wirkliche  Vorkommen  des  ersterwähnten  Befundes  niobl 
aus,  dient  vielmehr  als  Erkliirungsgruud  dafiir,  dass  bei  der  Häufigkeit 
der  Fibroide  die  Ümstülpung  des  Uterus  zu  den  so  seltenen  Vorkommf' ., 
nissen  gehören. 

Ist  aber  der  das  Fibroid  einsohliessende  Theil  der  Utemawand  «tr 
phiscb    oder   sonst  ans  einem  anderen  Grunde  weniger  contractu  als  derl 
übrige  Umfang  des  Organa  und  ragt  der  Tumor  bereits  in  die  UteruahöhW    | 
hinein,    so    wird    letzterer    durch    die    in  Folge  seiner  Gegenwart  i 
tretcnen  Contractiouen  immer  tiefer  gegen  das  Oriticium  internum  herab- 
gedrängt, zerrt  die  verhültnis!<mÜ8sig  schlaffe  Wand,  in  welche  er  einge- 
bettet ist,  nach  und  stülpt  sie  auf  diese  Weise  allmülig  ein.  Bei  weiterer 
Portdauer   der   Contractiouen   ott'uet   sieb   die   Cervicolhöhlo ,    lässt  die  fle* 
Hcfawulst  durch  sich  liindurchtreteu  und  so  steigert  sieb,    wie  JedermanB   | 
leicht    begreiäich    sein    durfte,    die  Aniangs    bestandene  Einstülpung   da 
Mutterbodens    der  Geschwulst  zu  einer  mehr  oder  weniger  votlstättdigotl   j 
Umsliilpung  des  ganzen  Organs. 

Dass  wahrend  dieses,  immer  eine  längere  Zeit  iu  Anspruch  nehmen*  i 
den  Vorganges    die  Geschwulst    an  Volumen  zunehmen ,    dass  sie  äoh  ia    , 
Folge  iijres  Wachsthunis  über  die  nach  aussen  gekehrte  SchloiinhaaL  t 
heben,    aus    ihr    herauswachsen,    sich    dann    mehr  oder  weniger  dentliol 
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abgränzen  nnd  schliesslich  einen  sogenannten  breit  aufsitzenden  Fleisch- 
polypen bilden  kann,  dies  Alles  dürfte  Niemanden  befremden,  der  mit 
der  Entwicklungsgeschichte  der  Utemsfibroide  bekannt  ist,  und  berück- 
sichtigt man  das  nnbezweifelbare  Factum,  dass  Gebärmutter-Umstülpungen 
in  Combination  mit  lan^estielten  Polypen  gewiss  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören  —  wenn  sie  überhaupt  je  beobachtet  worden  sind  —  so 
wird  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Fälle,  in  welchen  auf  dem 
umgestülpten  Uterusgrunde  aufsitzende  polypöse  Geschwüste  vorgefunden 
wurden,  in  der  eben  auseinandergesetzten  Weise  zu  Stande  gekommen 
sind.  Für  uns  gewinnt  diese  Annahme  noch  mehr  an  Wahrscheinlichkeit 
durch  den  Umstand,  dass  wir  bei  einer  namhaften  Zahl  von  uns  unter- 
suchter Präparate  von  länger  gestielten,  in  die  Uterushöhle  oder  in  die 
Vagina  herabhängenden  fibrösen  Polypen  die  InsertionsstoUe  der  Geschwulst 
nie  in  dem  oben  beschriebenen,  der  Entstehung  einer  Inversion  günstigen 
Zustande  vorgeftinden  haben,  immer  erschien  sie  merklich  verdickt,  mit 
einer  reichlichen  Muskellage  vorsehen.  Uebrigens  hebt  auch  Virchow 
in  seinen  Vorlesungen  über  die  krankhaften  Gösch wülste  (Bd.  III,  pag.  166) 
ausdrücklich  hervor,  dass  man  bei  grösseren  Polypen  kaum  jemals  eine 
Verdünnung  der  Wandungen  vorfindet  und  dass  letztere  selbst  bei  ganz 
grossen  polypösen  Myomen  regelmässig  verdickt  erscheint. 

Symptome  und  Diagnose.  Während  sich  bei  den  sogenannten 
Depressionen  des  Uterusgrundes  die  krankhaften  Erscheinungen  blos  auf 
den  Eintritt  einer  zuweilen  ziemlich  heftigen  Metrorrhagie  beschränken, 
empfinden  die  Kranken  bei  den  wirklichen  Umstülpungen,  besonders  wenn 
nie  rasch  zu  Stande  kommen,  meist  einen  heftigen,  von  der  Gebärmutter 
nach  dem  Kreuze  und  den  Inguinalgegenden  ausstrahlenden  Schmerz, 
welcher  zuweilen  von  wiederholt  eintretendem  Erbrechen,  Ohnmächten, 
einem  heftigen  Frostanfalle,  convulsivischen  Zuckungen  der  verschiedensten 
Kuskelgruppen,  einer  eigenthümlichen,  Schmerz  und  Angst  ausdrückenden 
Entstellung  der  Gesichtszüge,  kurz  von  den  Erscheinungen  einer  hoch- 
gradigen Erschöpfung  des  GefUss-  und  Nervenlebens  begleitet  ist.  Dabei 
entleert  sich  aus  den  klaffenden  GefUssen  des  Placentarsitzes  eine  reichliche 
Menge  von  Blut,  und  wird  nicht  rechtzeitig  die  geeignete  Hilfe  geleistet, 
80  geht  die  Kranke  unter  den  sich  stets  steigernden  Erscheinungen  der 
Anämie  zu  Grunde. 

Anders  verhält  sich  der  SyTnptomencomplex,  wenn  sich  die  Umstül- 
pung allmälig  aus  einer  früher  dagewesenen  Depi^ession  des  Gebärmutter- 
grundes hervorbildet.  Hier  fehlen  die  oben  angeführten,  durch  die  gewalt- 
same Erschütterung  des  Nervensystems  bedingten  Erscheinungen  und  das 
Hervortreten  des  Gebärmuttergrundes  aus  dem  Muttermunde  oder  aus  der 
Schamspalte  erfolgt  unter  mehr  oder  weniger  profusen,  sich  in  unbestimmten 
Zwischenräumen  wiederholenden  Blutungen,  stets  zunehmenden  Beschwerden 
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bei  der  Uriueiitleerung  und  DefUcation,  unter  quälenden,  wehenartif^en, 
aicli  auf  die  Uterus-,  Kreuz-  und  Inguinalgegend  erstreckenden  Schmerzen, 
gastriHchen  Erflclieinungen  und  mannigfaltigen  Beschwerden,  welche  in 
der  sich  allmälig  entwickelnden  Anämie  ihren  Grund  haben. 

Für  die  Diagnose  des  uns  beschäftigenden  Leidens  bietet  häufig 
schon  die  äussere  Untersuchung  gewichtige  Anhaltspunkte.  Bekanntlich 
bildet  der  Uterus  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  einen  beinahe  kinds- 
kopfgrossen,  5 — 6"  über  die  Schambeine  hinaufragenden  kugligcn  Körper, 
dessen  convexe  Contouren  durch  die  Bauchdecken  in  der  Regel  mit  Leichtig- 
keit nachweisbar  sind.  Befindet  sich  nun  am  Grunde  des  Uterus  die  oben 
beschriebene  becherförmige  Depression,  so  wird  man  bei  der  äusseren 
Untersuchung  die  durch  sie  bedingte  Grube  meist  ohne  Mühe  zu  entdecken 
im  Stande  sehi ;  ist  aber  einer  der  höheren  Grade  der  Umstülpung  vor- 
handen, so  fehlt  die  unter  normalen  Verliältnissen  vom  Uterus  gebildete, 
durch  die  Bauchdecken  fühlbare  kugelige  Geschwulst  gänzlich,  wogegen 
mau  bei  der  Vaginale xploration  einen  mehr  oder  weniger  tief  durch  den 
Muttermund  herabgetretenen,  voluminösen  kugelig  geformten  Körper  ent- 
decken wird. 

Eine  Verwechslung  dieses  letzteren  mit  anderweitigen  Gebilden  dürfte 
bei  nur  einiger  Uebung  im  Untersuchen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  leicht  Platz  greifen.  Am  ersten  konnte  noch  dann  ein  Irr- 
thum  unterlaufen,  wenn  an  dem  umgestülpten  Theile  des  Uterus  die  Pla- 
oentu  festsässe,  wodurch  man  zu  dem  Glauben  verleitet  werden  könnte, 
dass  man  es  einfach  nur  mit  den  in  die  Vagina  herabgetretenen  Nachge- 
burtstheilen  zu  thun  hat.  Eine  sorgfaltige  Untersuchung  des  Hypogastriums 
wird  durch  den  Mangel  der  sonst  deutlich  fühlbaren  Gebärmutter  oder 
durch  die  Nachweisbarkeit  der  unregelmässigen,  die  Umstülpung  charak- 
terisirenden  Contouren  der  letzteren  den  Geburtshelfer  vor  einem  solchen 
Jrrthume  bewahren. 

Eben  so  möchte  eine  Verwechselung  der  Inversion  mit  einem  fibrö- 
sen, durch  den  Muttermund  hindurchgetretenen  Polypen  unmittelbar  nach 
der  Geburt  nicht  leicht  stattfinden ;  denn  der  Mangel  des  Uterus  im  Hj-po- 
gastriuni,  die  Schmerzhaftigkeit  des  nach  aussen  getretenen  Tumors,  die 
Gegenwart  der  Placenta  oder  wenigstens  die  wahrnehmbaren  Spuren  ihrer 
Anheftung,  so  wie  endlich  die  Möglichkeit  die  Geschwulst  zu  reponiren, 
werden  den  Glauben,  dass  man  es  mit  einem  Polypen  zu  thun  habe,  bald 
weichen  machen.  Schwieriger  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  veralteter 
Inversionen  von  den  Poly^pen  und  wir  selbst  haben  einen  Fall  erlebt,  wo 
ein  invertirter,  bis  vor  die  äusseren  GenitÄlien  herabgetretener  Uterus 
von  einem  sehr  routinirten  Gynäkologen  für  einen  fibrösen  Polypen  gehal- 
ten   und    nach    einer    zuvor    angelegten  Ligatur    mittels  des  Messers  ab- 
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gelöst  wurde.  Erst  die  genauere  Untersuchuug  des  Präparats  wies  den 
diagnostischen  Missgrifif  nach. 

Wie  gross  übrigens  die  Schwierigkeiten  sein  können,  welche  sich 
der  Diagnose  einer  chronischen  Gebärmutterinversion  entgegenstellen  können, 
haben  wir  in  einem  von  uns  in  Jahre  1867  beobachteten  und  in  unseren 
Beiträgen  zur  Oeburtskunde  beschriebenen  Falle  erfahren  und  uns  über- 
zeugt, dass  man  zuweilen  längere  Zeit  hindurch  die  verschiedensten  Unter- 
suchungsmethoden in  Anwendung  ziehen  muss,  bevor  man  entscheiden 
kann,  ob  man  es  mit  einer  Inversion  oder  einem  Polypen  des  Uterus 
zu  thun  hat. 

Einen  wesentlichen  Behelf  für  die  Unterscheidung  dieser  zwei  Krank- 
heitsformen bietet  gewiss  der  Gebrauch  der  Uterussonde ;  denn  wenn  wir 
auch  gerne  zugeben  wollen,  dass  es  bei  der  Gegenwart  eines  aus  dem 
Cervix  hervorgetretenen  Uteruspolypen  keineswegs  immer  leicht  ist,  eine 
Sonde  in  die  Ut^rushöhle  einzuschieben,  wenn  wir  auch  selbst  zu  wieder- 
holten Malen  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  dieses  Manoeuvre  zu- 
weilen erst  nach  mehreren  fruchtlosen  Versuchen  gelingt,  so  müssen  wir 
doch  auf  der  anderen  Seite  hervorheben,  dass  wir  schliesslich  mit  der 
nöthigcn  Geduld  und  Ausdauer  bis  jetzt  in  allen  uns  vorgekommenen 
Fällen  von  Uteruspolypen  das  angestrebte  Ziel  mit  der  Uterussonde  erreicht 
haben,  während  das  Instrument  bei  Gegenwart  einer  Inversion,  kurz  nach- 
dem seine  Spitze  den,  den  Stiel  des  Tumors  umgebenden  Ring  passirt  hat, 
in  eine  Tasche  gelangt,  über  welche  es  nicht  hinaufgeschoben  werden  kann. 
Bei  einem  im  Cervix  festwurzelnden  Polypen  kann  es  zwar  geschehen 
dass  man  die  Sonde  an  der  der  Insertion  der  Geschwulst  entsprechenden  Seite 
nur  einige  Linien  tief  einschieben  kann,  dagegen  gleitet  dann  das  In- 
strument, wenn  es  biegsam  ist  oder  eine  gerade  passende  Krümmung  hat, 
an  anderen  Stellen  um  so  leichter  in  das  Uteruscavum. 

Es  wird  bezüglich  der  Feststellung  der  Diagnose  auch  gerathen, 
sich  vom  Mastdarme  aus  zu  überzeugen,  ob  der  Uteruskörper  oberhalb 
des  Scheidengewölbes  fühlbar  ist.  Wir  wollen  nicht  bezweifely,  dass  diese 
Untersuchungsmethode  häufig  ein  positives  Resultat  liefert,  immer  ist  dies 
aber  gewiss  nicht  der  Fall ;  so  begegnete  es  uns  selbst,  dass  die  volumi- 
nöse, den  Scheidenkanal  ausfüllende  Geschwulst  und  die  gleichzeitijre 
beträchtliche  Verlängerung  der  Vagina  es  unmöglich  machte,  die  Finger 
so  tief  in  den  Mastdarm  einzuschieben,  dass  ihre  Spitzen  über  das  Schei- 
dengewölbe hinaus  gereicht  hätten.  Vielleicht  könnte  in  derartigen  Fällen 
Simon 's  Methode  der  Rectal-Unt  ersuchung  mit  Vortheil  in  Anwendung 
kommen,  wenn  nicht  anders  der  die  Beckenhöhle  ausfüllende  Tumor  die 
Einführung  der  ganzen  Hand  in  den  Mastdarm  unmöglich  macht.  Ausser- 
dem aber  empfiehlt  sich  das  schon  von  Desormeaux  und  Dubois 
vorgeschlagene  Verfahren.  Es  wird  nämlich  eine  starke,  unbiegsamo  Uterus- 
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sondc  in  die  Blase,  der  Zcif^c-  und  Mittelfinger  der  freien  Hand  in  den 
Mastdarm  eingeführt ,  worauf  die  liintere  Blasen  wand  durch  einen  kräftigen, 
mittels  der  Sonde  ausgeübten  Dnick  nach  hinten  gegen  den  Mastdarm 
gedrängt  wird,  um  zu  ermitteln,  ob  sich  zwischen  der  Sonde  und  den 
Fingern  der  nach  hinten  gedrängte  Uterus,  oder  blos  die  hintere  Blasen- 
und  vordere  Mastdarmwand  befindet,  wobei  man  aber  nicht  vergessen 
darf,  dass  bei  Gegenwart  einer  Inversion  die  dislocirton  Tuben  und  Liga- 
mente des  Uterus  zuweilen  einen  ziemlich  dicken  und  resistenten,  senk- 
recht herablaufenden  Strang  bilden,  der  leicht  für  den  Uteruskörper 
gehalten  werden  könnte. 

Es  wurde  auch  empfohlen,  behufs  der  sicheren  Diagnose  einer  ver- 
muthetcn  Inversion  nachzuforschen,  ob  sich  an  dem  untersten  Theile  der 
Geschwulst  nicht  die  beiden  OeiTnungcn  der  Tubenkanäle  entdecken  lassen. 
Derartige  Versuche  können  aber  nach  unserer  Ueberzcugang  nur  dann 
zu  einem  positiven  Resultate  fuhren,  wenn  sich  die  Goschwulst  vor  den 
äusseren  Genitalien  befindet,  in  weiter  Ausdehnung  dem  Auge  zugängig 
ist  und  mit  aller  Bequemlichkeit  gereinigt  werden  kann.  Der  Gebrauch 
eines  Mutterspiegels  zu  diesem  Zwecke  bei  einer  innerhalb  der  Vagina 
liegenden  Geschwulst  wird  schon  wegen  der  bei  Vornahme  dieser  Unter- 
suchung sowohl  bei  Inversionen,  als  Polypen  häufig  eintretenden  Blutung 
zu  keinem  Ziele  fuhren. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  auf  ein  Manoeuvre  aufmerksam  nuichen, 
welches  uns  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  über  die  uns  entgegen- 
stehenden, ungewöhnlichen  Schwierigkeiten  hinweghalf,  weshalb  wir  keinen 
Anstund  nehmen,  es  hier  auTs  Wärmste  zu  empfehlen. 

Sowohl  bei  den  in  die  Vagina  herabgetretenen  Polypen,  als  bei  den 
Inversionen  des  Uterus  findet  sich  in  der  Regel  im  Scheidengmnde  ein 
von  den  Muttermundslippen  gebildeter,  den  Stiel  der  Geschwulst  umge- 
bender Ring  oder  wenigstens  entdeckt  man  vor  und  hinter  dem  Stiele 
eine  diesen  letzteren  umgebende  halbmondförmige  Falte,  welche  sich  durch 
ihre  grössere  Härte  von  der  Umgebung  abgränzt.  Fasst  nuin  nun  den 
Tumor  mit  der  Hand  oder  mit  einer  Museux*schen  Hakenzange  und 
zieht  man  ihn  mit  einiger  Kraft  gegen  den  Scheideneingang,  so  wird  man, 
wenn  man  eine  Inversion  vor  sich  hat,  bald  gewahren,  wie  die  eben 
erwähnton,  den  Stiel  umgebenden  Falten  immer  mehr  vorschwinden,  bis 
endlich  der  unmittelbare,  vollkommen  ausgeglättete  Uebergang  des  Schei- 
dengewölbes in  den  Stiel  der  Geschwulst  und  hiemit  die  Diagnose  der 
Inversion  sicher  gestellt  ist.  Natürlich  rathon  wir  die  Ausführung  dieses 
für  die  Kranke  immer  etwas  schmerzhaften  Manoeuvres  nur  für  jene 
Fülle,  wo  die  Diagnose  mit  aussergewöhnlichen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist ,    die   früher    angeführton    Untersuchungsmethoden   zur    Sicherstellung 
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derselben  nicht  ausreichen  und  von  dieser  letzteren  einzig  und  allein  die 
Vornahme  oder  Unterlassung  bestimmter  operativer  Eingriffe  abhängt. 

Prognose.  Die  Inversion  des  Uterus,  obgleich  an  sich  immer  ein 
höchst  gefahrlicher  Zufall,  nimmt  doch  oft  einen  günstigen  Ausgang,  wenn 
die  Reposition  bei  Zeiten  mit  der  nöthigen  Um-  und  Vorsicht  ausgeluhrt 
wird,  und  man  kann  die  Fälle  immer  zu  den  seltenen  rechnen,  in  wel- 
chen der  Tod  unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Zustandekommen  der 
Umstülpung  oder  während  der  Repositionsversuche  oder  endlich  kurze 
Zeit  nach  vollbrachter  Reduction  erfolgte.  Wird  aber  diese  letztere  nicht 
ausgeführt  oder  gelingt  sie  nicht,  so  schwillt  nicht  selten  der  umgestülpte 
Theil  beträchtlich  an,  wird  der  Sitz  einer  heftigen  Entzündung  und  es 
liegen  selbst  einzelne  Beobachtungen  vor,  wo  derselbe  durch  einen  spha- 
cclösen  Process  gänzlich  abgestossen  wurde. 

Zuweilen  schwindet  die  durch  die  Einklemmung  bedingte  entzünd- 
liche Anschwellung  nach  einigen  Tagen  und  die  früher  unmögliche  Repo- 
sition gelingt  nun  ohne  Schwierigkeiten.  In  den  ungünstigeren  Fällen 
nimmt  das  Peritonaeum  Theil  au  der  Entzündung  des  Uterus  und  die  so 
entstandene  Peritonaeitis  stellt  die  Ursache  einer  Störung  des  Wochen- 
bettes oder  selbst  des  letalen  Ausganges  dar,  welcher  in  einigen  selte- 
nen Fällen  auch  durch  die  Incarceration  der  in  die  umgestülpte  Gebär- 
mutter eingetretenen  Darmschlingen  herbeigeführt  wurde.  Endlich  kann 
auch  die  Hämorrhagie,  zu  welcher  das  invertirte  Organ  immer  geneigt 
bleibt,  die  traurige  KatÄstrophe  bedingen. 

Aus  den  früheren  Erörterungen  dürfte  schon  hervorgehpn,  dass  die 
nach  den  Entbindungen  entstandenen  Inversionen  noch  durch  lange  Zeit 
fortbestehen  können,  und  es  sind  die  Fälle  nicht  so  selten,  wo  diese  in- 
vetcrirtcn  Umstülpungen  durch  lange  Zeit  ohne  bedeutende  Beschwerden 
für  die  damit  Behaftete  bestehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  solche 
veraltet-c  Inversion  viel  schwerer  reponiren,  als  eine  frisch  entstandene, 
woran  zunächst  die  grössere  Derbheit  der  Uteruswandungen,  die  allmälig 
eintretenden  organischen  Veränderungen  derselben  und  die  meist  vorhan- 
denen pseudomembranösen  Verwachsungen  der  dislocirten  Nachbarorgane 
Schuld  sind.  Indess  gelingt  auch  hier  zuweilen  die  Operation  nach  einer 
vorbereitenden  auf  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  abzielenden  Be- 
handlung; wenigsti^ns  ist  es  möglich,  den  prolabirten  Theil  in  die  Vagina 
zurückzubringen  und  ihn  daselbst  durch  einen  geeigneten  Stützapparat  zu 
fixiren.  Dass  endlich  solche  irreductible  Inversionen  die  Quelle  hartnäckiger 
Blenorrhöen,  Hämorrhagieen,  der  quälendsten  Stuhl-  und  Harn  beschwer  den 
and  der  verschiedenartigsten  hysterischen  Symptome  darstellen  können, 
bedarf  nach  dem,  was  wir  über  die  denselben  eigenen  anatomischen  Ver- 
änderungen angeführt  haben,  keiner  weiteren  Erörterung. 
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Bobandlung.  Bei  dieser  bleibt  die  scbleunige  RepoRition  der  ein- 
oder  umgestülpten  Partie  des  Uterus  immer  die  erste  und  dringendste 
Anzeige  für  den  Arzt^  da  es  Erfabrungssacbc  ist,  dass  sie  um  so  schneller 
und  sicherer  gelingt,  je  früher  sie  nach  dem  Eintritte  des  üebels  vor- 
genommen wird. 

Die  Kranke  wird  zu  diesem  Zwecke  nach  Torausgeschickter  Entleerung 
der  Blase  und  des  Mastdarms  in  eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken 
und  angezogenen  Oberschenkeln  gebracht  und  zur  Verhütung  eines  stär- 
keren, durch  die  Contractionen  der  Bauchpresse  bedingten  Widerstandes 
mittels  Chloroform  anästhesirt,  wenn  nicht  vielleicht  der  hohe  Grrad  der 
Anämie  die  Anwendung  dieses  Mittels  verbietet. 

Bei  den  blos  becherförmigen  Einsenkungen  des  Gebärmuttergrundcs 
reicht  in  der  Regel  ein  massiger,  mittels  der  in  die  Uterushöhle  einge- 
führten und  daselbst  geballten  Hand  ausgeübter  Druck  gegen  die  einge- 
stülpte Stelle  zu  deren  Reposition  hin,  worauf  man  die  Hand  einige  Minu- 
ten lang  in  der  Uterushöhle  ruhig  liegen  lässt,  um  durch  diesen  Reiz 
eine  kräftigere  Contraction  der  Wände  hervorzurufen,  welche  man  allen- 
falls noch  durch  die  innerliche  Verabreichung  von  Secalo  cornutum  stei- 
gern kann. 

Sollte  zur  Zeit,  wo  die  Reposition  vorgenommen  wird,  die  Placenta 
ganz  oder  stellenweise  an  der  invertirten  Partie  festhaften,  so  ist  es  im- 
mer räthlich,  der  Loslösung  derselben  die  Reposition  der  invertirten  Stelle 
voranzuschicken,  indem  sonst  bei  der  vorhandenen  Schlaffheit  der  Uterns- 
wandungen  in  Folge  der  Lösungsversuche  die  Inversion  noch  gesteigert 
werden  könnte. 

Viel  grössere  Hindernisse  setzen  sich  gewöhnlich  der  Reposition  eines 
vollständig  umgestülpten  Uterus  entgegen  und  sie  sind  um  so  grösser,  je 
beträchtlicher  die  vom  unteren  Gebärrautterabschnitte  ausgehende  Ein- 
schnürung, je  ansehnlicher  das  Volumen  des  Organs  und  je  länger  der 
Zeitraum  ist,  welcher  seit  dem  Entstehen  des  Uebels  verstrichen  ist.  Von 
den  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  hängt  es  ab,  ob  man  die 
Reposition  durch  einen  stetig  zunehmenden  Druck  auf  die  tiefste  Stelle 
der  Geschwulst  zu  bewerkstelligen  hat,  oder  ob  es  vorzuziehen  ist,  den 
ganzen  Tumor  mit  der  Hand  zu  umfassen  und  ihn  schwach  comprimirend 
durch  den  Muttermund  zurückzudrängen,  wobei  begreiflicher  Weise  die 
zuletzt  umgestülpte  Partie  zuerst  reponirt  wird. 

Macht  die  spastische  Umschnürung  des  unteren  Uterinsegments  um 
den  herabgetretenen  Theil  die  Reposition  unmöglich,  was  nach  einer  ener- 
gischeren Anwendung  des  Chloroforms  nicht  der  Fall  sein  dürfte,  so  ist 
sie ,  bevor  man  zu  neuen  Versuchen  schreitet ,  durch  grosse  Dosen  von 
Opium  und ,  wenn  keine  Hämorrhagie  vorhanden  ist,  durch  Injectionen 
von  lauwarmem  Wasser  in  den  Scheidengrund    zu   beheben.     Bildet    der 
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äussere  Muttermund  die  Stricktur  und  ist  derselbe  dem  untersuchenden 
Finger  zugängig,  so  ist  die  blutige  Erweiterung  mittels  einiger,  in  die 
Ränder  des  Orificiuras  ausgeführter  Incisionen  angezeigt.  Erschwert  die 
entzündliche  Anschwellung  der  invertirteu  Partie  deren  Reposition,  so 
suche  man  sie  durch  die  Application  von  Eisüberschlägen  und  durch 
Scarificationen  der  Geschwulst  zu  massigen. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Reposition  trotz  wiederholter  Versuche  durch- 
aus nicht  gelingt,  kann  man  dieselbe  durch  den  stetig  gesteigerten  Druck 
eines  immer  fester  zusammenzuschnürenden  Suspensoriums  anstreben. 
Borggrcve  benutzte  in  einem  derartigen  Falle  ein  8"  langes  Pistill  mit 
einem  eiförmigen  Knopfe,  welches  er  an  dem  umgestülpten  Uterusgrunde, 
nachdem  er  an  demselben  einen  seichten  Eindruck  hervorgebracht  hatte, 
mit  einer  T-Binde  befestigte  und  womit  er  durch  allmäligen  Druck  schon 
am  dritten  Tage  nach  der  Anwendung  des  Apparats  den  Uterus  in  die 
normale  Lage  zurückbrachte. 

In  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Inversio  uteri  wird  der 
Reposition  meistens  wohl  eine  Behandlung  vorausgeschickt  werden  müssen, 
durch  welche  die  allenfalls  vorhandenen  Texturerkrankungen  des  Organs 
beseitigt  werden.  Indem  wir  behufs  des  hier  einzuschlagenden  Verfalircns 
auf  unsere,  die  chronische  Metritis  betreffenden  Mittheilungen  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  ein  voluminöses 
Fibroid  die  Ursache  der  Inversion  darstellt,  dasselbe  jederzeit  entfernt 
werden  muss,  bevor  man  einen  Repositions versuch  wagt.  Interessant  ist 
ein  von  Tyler  Smith  mitgetheilter,  von  West  (a.  a.  0.  pag.  273)  citirter 
Fall,  wo  die  Reduction  des  invertirteu  Uterus  nach  12jähriger  Dauer  des 
Leidens  dadurch  gelang,  dass  Smith  mittels  eines  in  die  Vagina  gebrachten 
Luftpessariums  einen  beständigen  Druck  unterhielt  und  daneben  zweimal 
täglich  durch  10  Minuten  Versuche  machte,  das  Organ  mit  der  Hand  in 
seine  normale  Lage  zurückzubringen,  was  denn  auch  am  10.  Tage  voll- 
kommen gelungen  war. 

Erlangt  man  nach  wiederholten  Versuchen  die  Ücwisshcit,  dass  die 
Reinversion  unmöglich  ist,  so  trachte  man  wenigstens,  den  vor  die  äus- 
seren Genitalien  getretenen  Theil  der  invertirteu  Partie  in  die  Vagina 
zurückzuschieben,  ihn  daselbst  mit  einer  passenden  Vorrichtung  (T-Binde, 
Pessarium,  Hysterophor  u.  dgl.)  zurückzuhalten,  um  ihn  so  vor  der  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  nach  gelungener  Repo- 
sition zu  Verhinderung  von  Recidivcn  verschiedene  Apparate  ersonnen 
hat,  welche  in  die  Uterushöhle  eingebracht  ein  neuerliches  Herabsinken 
des  Uterusgrundes  verhüten  sollen.  Indem  wir  die  Ueberzeugung  aus- 
sprechen, dass  das  Zustandekommen  kräftiger  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände   das   einzige  zuverlässige  Vorbauungsmittel  gegen  Retidiven 
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darHtcUt  und  doss  deshalb  das  Hauptaugenmerk  des  Arztes  dahin  gerich- 
tet sein  musH ,  die  Bestrebungen  der  Natur  in  dieser  Beziehung  durch 
geeignete  Mittel  zu  unterstützen,  so  glauben  wir  doch,  dass  in  einzelnen 
Fällen  das  Einlegen  einer  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  verfertigten  und 
mit  kaltem,  Wasser  zu  füllenden  Blase  gute  Dienste  leisten  könnt«,  deren 
Inhalt  durch  das  Oelfnen  des  Hahnes  in  demselben  Maasse  zu  Tcrringern 
wäre,  als  der  Uterus  durch  den  Eintritt  kräftiger  Contractionon  das  Be- 
streben zeigt,  sein  Volumen  zu  vermindern.  Jedenfalls  würde  ein  solcher 
Apparat  den  Vorzug  verdienen  vor  der  von  Wellen bergh  empfohlenen, 
mit  einer  elastischen  Röhre  versehenen  Thierblase. 

Die  von  einigen  Seiten  vorgeschlagene  und  im  Laufe  der  Zeit  auch 
öfter  ausgeführte  Abtragung  nicht  reponibler  Inversionen  gehört  jedes 
Falls  zu  den  eingreifendsten,  lebensgefährlichsten  operativen  Acten,  sie 
stellt  eine  Operation  dar,  welcher  vielleicht  gerade  wegen  ihrer  Seltenheit 
von  Seite  der  Chirurgen  und  Gynäkologen  im  Allgemeinen  ein  woniger 
eingehendes  Studium  gewidmet  wird.  Durch  einen  uns  im  Jahre  1867 
vorgekommenen,  uns  zur  Amputation  des  invertirten  Uterus  veranlassenden 
Fall  sahen  wir  uns  bewogen  der  einschlägigen  Literatur  etwas  mehr  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken  und  haben  wir  nach  sorgfältiger  Kritik  allen  bis 
zum  Jahre  1867  zu  unserer  Kenntniss  gelangten  Fälle  gefunden,  dass  die 
Abtragung  der  invertirten  Gebärmutter  im  Ganzen  58mal ,  hierunt<>r 
40mal  mit  günstigem  und  18 mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  ausgeführt  wor- 
den ist.  Wir  fanden 

23  Fälle,    in    welchen  nur    die    Ligatur    in    Anwendung   kam    und 
endeten  hievon  16  mit  Heilung,   7  mit  dem  Tode, 
8       „         in  welchen  ohne  vorausgeschickte  Ligatur  des  Uterus  ein- 
fach abgeschnitten  wurde  und  von  diesen  endeten  2  mit 
Heilung,  6  tödtlich;  endlich 
27       „         wo  zuerst  eine  Ligatur  angelegt  und  dann  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Abtragung  mit  schneidenden  In- 
strument^'n    ausgeführt    wurde,    von    welchen  27  Fällen 
22  günstig  und  5  tödtlich  abliefen. 
Indem  wir  wegen    der  näheren  Belege  für  diese  Statistik  auf  eine 
unserer  früheren  Arbeiten  (Beiträge  zur  Geburtskunde.  V,  83)  verweisen, 
müssen  wir  das  bereits  dort  Gesagte  wiederholen,  dass  nämlich  die  Zahl 
der    vorliegenden  Fälle    zu    klein  ist ,    um  aus  ihnen  Schlüsse  zu  ziehen, 
welche  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Operationsmethoden  vollkommen 
maassgebend  sein  können ;  so  viel  dürfte  aber  daraus  mit  Gewissheit  her- 
vorgehen ,    dass  die  einfache  Excision  die  inigünstigsten  Resultate  aufzu- 
weisen hat,  indem  nur  ^4  der  Operirten  am  Leben  erhalten  wurde,  während 
bei  dem  zweiten  Verfahren,  der  einfachen  Ligatur,  ^/^  der  von  uns  ge- 
sammelten Fälle  mit  Heilung,   ^/^  mit  dem  Tode  endeten.  Von  den  endlich 
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mittels  einer  Combination  der  Ligatur  mit  der  Excision  operirten  Kran- 
ken wurden  mehr  als  ^/^  am  Leben  erhalten.  Sehr  einflussreich  für  den 
Ausgang  der  letzterwähnten  Operationsmethode  scheint  der  Umstand  zu 
sein,  ob  zwischen  der  Anlegung  der  Ligatur  und  der  Abtragung  des  Tumors 
ein  längerer  oder  kürzerer  Zeitraum  gelassen  wurde.  Ueber  diesen  Punkt 
haben  wir  in  21  der  hiehergehörigen  27  Fälle  genauere  Angaben  ge- 
funden. Unmittelbar  nach  Anlegung  der  Ligatur  wurde  die  Excision  in 
10  Fällen  vorgenommen  und  von  diesen  endeten  5  günstig,  5  letal,  während 
von  den  1 1  Fällen,  in  welchen  ein  längerer  Zwischenraum  gelassen  wurde, 
alle  mit  Heilung  endeten.  Es  dürfte  somit  gerathen  sein,  die  Excision 
einer  invertirten  Gebärmutter  nie  unmittelbar  auf  deren  Unterbindung 
folgen  zu  lassen  und  zwar  weniger  wegen  der  etwa  zu  besorgenden  Blu- 
tung als  desswegen,  dass  die  Ligatur  nach  erfolgter  Excision  von  dem 
Amputationsstumpf  sehr  leicht  zu  einer  Zeit  herabgleitet,  wo  die  Ligatur 
noch  nicht  Zeit  genug  hatte  eine  adhäsive  Entzündung  innerhalb  des  von 
den  umgestülpten  Uteruswänden  umgebenen  Canals  hervorzurufen,  wo 
CS  dann,  wie  in  dem  von  uns  beobachteten  Falle,  sehr  leicht  geschieht, 
dass  sich  der  Amputationsstumpf  gegen  die  Bauchhöhle  reinvertirt  und 
der  atmosphärischen  Luft  durch  die  in  ihm  befindliche  weitere  oder  engere 
Oeffnung  den  Eintritt  in  das  Peritonäalcavum  gestattet,  ein  Ereigniss, 
dessen  gefährliche  Folgen  wir  wohl  nicht  weiter  zu  beleuchten  brauchen. 
Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  anbelangt,  so  halten  wir  es 
für  das  Zwcckmässigste,  zur  Anlegung  der  Ligatur  den  Maisonneuve*schen 
Constricteur  zu  gebrauchen.  Die  Drahtschlinge  lässt  sich  mit  der  gröastcn 
Leichtigkeit  über  den  unteren  Umfang  der  Oeschwulst  herüberlcitcu,  ist 
bequem  mittelst  der  Finger  bis  an  die  Stelle  an  welcher  die  Ligatur  an- 
gelegt werden  soll,  hinaufzuschieben  und  bietet  den  grossen  Vortheil,  dass 
der  Grad  der  Zusammenschnürung  jederzeit  nach  dem  Willen  des  Opera- 
teurs geregelt  werden  kann.  Benützt  man  dabei  einen  gehörig  geglühten 
Eisendraht,  so  hat  man,  da  es  sich  ja  doch  nicht  um  eine  völlige  Durch- 
schneidung mittelst  des  Drahtes  handelt,  auch  dessen  Zerbrechen  nicht  zu 
liirchten  und  ist  endlich  der  ganze  Apparat  auch  als  Werkzeug  zur  Her- 
vorlcitung  der  Geschwulst  vor  die  Genitalien  ganz  gut  zu  benützen.  — 
Für  die  Abtragung  der,  wo  es  nur  immer  geht,  vor  die  Schamspalte  herab- 
zuziehenden Geschwulst  eignet  sich  wohl  ein  gewöhnliches  Bistouri  am 
bc««ten.  Da  wo  die  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  die  Herableitung 
des  Tumors  nicht  gestatten ,  wäre  der  Gebrauch  einer  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Scheere  vorzuziehen.  Immer  aber  erscheint  es  räthlich,  den 
Schnitt  nicht  allzunahe  unterhalb  der  Ligatur  zu  führen,  um  letzterer 
nach  der  Entfernung  des  getrennten  Stücke«  einen  möglichst  festen  Halt 
zu  belassen  und  das  so  sehr  zu  fürchtende  vorzeitige  Abstreifen  von  dem 
Stampfe  «u  erschweren.  —  Von  der  Anwendung  des  von  M'Clintoch  nach 
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angelegter  Ligatur  in  Gebrauch  gezogenen  Ecraseurs  oder  der  von  Veit 
und  Spiegelberg  mit  günstigem  Erfolge  verRUchten  galvanokaustischen 
Schlinge  versprechen  wir  uns  keine  wesentlichen  Vorthoile;  denn  eines 
Theils  ist  die  Furcht  vor  dem  Auftreten  einer  stärkeren  Blutung  da,  wo 
die  Amputation  der  Geschwulst  erst  einige  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  vorgenommen  wird  nach  all'  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht 
gerechtfertigt  und  anderes  Theils  wird  die  Operation  durch  die  Benutzung 
des  in  Rede  stehenden  Instruments  verlängert  und  complicirtor.  —  Be- 
züglich des  Zeitraumes,  welchen  man  zwischen  der  Anlegung  der  Ligatur 
und  der  Amputation  des  Tumors  verstreichen  lassen  soll,  dürfte  es  räth- 
lich  sein,  mit  diesem  zweiten  Acte  der  Operation  immer  so  lange  zu 
warten,  bis  die  bekannten,  den  beginnenden  Sphacel  des  unterbundenen 
Theils  andeutenden  Erscheinungen  eingetreten  sind,  d.  h.  wohl  meist  bis 
zum  2 — 3  Tage,  weil  man  dann  eines  Theils  weniger  Gefahr  läuft,  eine 
stärkere  Blutung  eintreten  zu  sehen,  und  anderes  Theils,  weil  dann  auch 
schon  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  sich  an  der  Ligaturstelle  inner- 
halb des  von  den  Uteruswandungen  umgebenen  Canals  eine  den  Eintritt 
der  Luft  in  das  Peritonäalcavum  hindernde  adhäsive  Entzündung  entwickelt 
hat.  DasH  es  in  der  Zwischenzeit  räthlich  ist,  dem  allzurasch  eintretenden 
und  vorschreitenden  jauchigen  Zerfalle  der  Oberfläche  des  abgeschnürten 
Theils  der  Geschwulst  durch  die  bekannten  Mittel  möglichst  vorzubeugen, 
braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 


Vn.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

I.   Senkung  und  Vorfall. 

Die  ältere  Litoratiir  siehe  in  Busch*«  Geschlechtsleben  des  Weibes,  Bd.  III. 
pa^.  468  und  in  Meissner's  Fraueuzimmerkraukheiteu,  Bd.  I.  i>ag.  593.  Von  neueren 
Schriften  sind  nenncnswerth:  Ron  de  t,  sur  lo  traitement  de  la  chute  du  vsgin  et 
de  hl  matrice.  Paris,  1828.  —  Hager,  die  Brüche  und  VorfSllc.  Wien,  1834.  — 
Cr  nv  eil  hier,  anat.  pathol.  Livr.  26.  pl.  4.  —  Kennedy,  über  den  Gebrauch  der 
Aetz mittel  zur  Behandlung  des  Prolaps us  uteri ;  Loud.  Lance t.  1839.  Nr.  12.  — 
Schmidt 's  Jahrb.  1842.  Bd.  III.  pag.  74.  —  Dommes,  der  King  als  Retentions- 
nüttcl  beim  Vorfalle  der  Gebärmutter;  Hannover.  An.  Bd.  V.  Heft.  I.  —  Mourcmans, 
über  Gebärmutter  vorfalle;  Arch.  de  la  m6d.  belg.  1843.  Nr.  1. —  Bellini,  filiatre- 
Sebez;  1845.  Mai.  —  Blasius,  neues  Verfahren  bei  Gebärmuttervorfallen ;  Preuss. 
Vcr.  Ztg.  1844.  Nr.  41.  —  Ketzius,  einige  Worte  über  Gebärmuttervorfälle:  Hygiaea. 
1845.  Octob.  —  Rigby,  med.  Times.  1845.  Aug.  Novbr.  —  Ki wisch,  klin.  Vortr. 
Bd.  I.  —  Carl  Mayur,  Beitrag  zu  Kenntniss  nnd  Behandlung  des  Prola|>sn8  uteri; 
Verh.  dnr  Ges.  f.  Gbtsk.  Bd.  III.  pag.  123.  —  Chomel,  Gaz.  des  höp.  1848.  Nr. 
11  bis  35.  —  Lionel  de  Cor  bell,  de  Torigine  des  hemies  et  des  quelques  affec- 
tions  de  la  matrice.  Paris,  1847.  —  Ho  ff  mann.  Neue  Ztschr.  für  Gbtsk.  Bd.  XXVIl. 
1849. 1  u.  2.  —  Löwe,  die  Operation  des  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfalls ;  deutsche 
Chinirg.  Ver.-Ztg.  1850.  Bd.  IV.  1.  —  Cred^,   Bemerkungen  über  den  Vorfall  der 
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GebJinnatter  und  die  Episioraphie ;  Casp.  WoclicnscLr.  1851.  Nr.  14  ii.  ff.  —  Des- 
g ränge 8,  nouveau  proc6d6  de  eure  radicale  pour  les  chutos  derutcrns;  Rev.  mcd.- 
chir.  1861.  Juni.  —  Roser,  ein  Bnichbaud  für  vordere  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
Torfälle;  Arch.  f.  phsysiol.  Heil.  Bd.  X.  pag.  80.  —  Gariel,  des  pessaires  en  g6- 
n^ral  etc.;  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  55,  61«  74.  —  Nölaton,  de  Temploi  des  serres 
fines  etc.;  Gaz.  des  hdp.  1852.  No.  22.  —  Seyfert,  Prolapsus  uteri  geheilt  durch 
Retroflezion;  Prager  Vierteljahrschr.  1853.  Bd.  I.  pag.  156.  —  Scanzoni,  Rosers 
Bruchband  etc.;  Würzburger  Verhdl.  1852.  Heft  2.  —  Chiari,  Klinik,  f.  Gbtsk.  und 
Gyniik.  Erlangen.  1855.  pag.  374.  —  Desgranges,  mem.  sur  le  traitemcnt  de  la 
chnte  de  Tut^rus  par  le  pincement  du  vagin;   Gaz.  med.  de  Paris,  1853.  No.  5 — 25. 

—  Pauli.  Henle  und  Pfeufers  Ztschr.  III.  —  Zwanck,  Hysterophor;  Monatschr. 
f.  Gbtsk.  1853.  MÄrz.  —  Chiari,  Wien.  Ztschr.  1854.  X.  6.  —  Schilling,  neues  Verf. 
ZOT  Heilung  des  Gebärmuttervorfalls.  München.  1855.  —  Eulenburg,  zur  Heilung 
des  Gebärmuttervorfalls  etc.  Wetzlar,  1857.  —  Huguier,  Note  sur  rallougement 
hypertrophicque  de  TutiSrus;  Gaz.  hcbdom.  1858,  No.  20.  —  C.  Braun,  über  die 
Heilbarkeit  des  Prolapsus  uteri  durch  Galvanokaustik;  Wien  med.  Wochenschrift, 
1859,  Nr.  31  u.  32.  —  Huguier,  sur  les  allongements  hypcrtrophiques  du  col.  de 
Tat^rus.  Paris,  1860.  —  O.  v.  Franqu6,    der  Gebärmuttervorfall.  Würzburg,    1860. 

—  Scanzoni,  Beitr.  z.  Gbtskunde.  Bd.  IV.,  pag.  301.  —  Monatschr.  f.  Gbtsk.  1857. 
Bd  L  pag.  74.  —  Retzius,  über  den  Einfluss  des  Prolapsus  uteri  auf  die  Urin- 
wege des  Weibe«;  Hjgiaea  XVIII.  pag.  56.  —  Le  Gendre,  de  la  chute  de  rutcnw. 
Paris,  1860.  —  Bresslau,  zur  Geschichte  der  HyAteropliorc,  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  IV. 
pag.  275.  —  Langaard,  neues  lustr.  f.  d.  Vorff.,  Neigg.  und  Beugg.  der  Gbmtt. 
Berlin,  1866.  —  Martin  E.,  Eversio  uteri  als  Ursache  des  Gebm. -Vorfalls;  Monschr. 
f.  Gbtsk.  1869,  Bd.  35,  pag.  321.  —  Engelhardt,  die  Retent.  des  Gbm.-Vorfalls 
durch  die  Kolporhaphia  posterior;  Ileidelb.  1871.  —  Proth.  Smith,  über  Lagevcr- 
änd.  der  Gbm.;  Brit.  med.  Journ.  1872.  May.  ~  Schm.  Jahrb.  1872,  IH.  173. 

Unter  Gobärniuttersenkung  versteht  man  jene  Lageabweichung 
de«  Uterus,  wo  derselbe  einen  abnorm  tiefen  Stxind  innerhalb  der  Becken- 
höhlc  einnimmt,  ohne  dass  jedoch  ein  Theil  desselben  aus  der  Scham- 
f*palte  hervorgetreten  ist,  während  die  Bezeichnung  des  Vorfalls  für 
jene  Lageanomalie  gebraucht  wird ,  wo  das  Organ  entweder  ganz  oder 
thcilweise  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgesunken  ist ;  ersterer  Zustand 
wird  als  vollständiger,  letzterer  als  unvollständiger  Gebärmuttervorfall 
bezeichnet. 

Anatomischer  Befund.  Ein  länger  bestehender  Vorfall  der  Gebär- 
mutter ist  immer  an  der  Leiche  durch  gewisse  anatomische  Veränderungen 
de«  Utcru«  und  seiner  Anhänge  zu  erkennen.  Schon  bei  der  äusseren 
Besichtigung  der  Genitalien  bemerkt  man  entweder  eine  meist  bläulich- 
rothe,  leichter  oder  schwerer  reponirbare,  zwischen  den  Scliamlippen  lie- 
gende Geschwulst,  an  deren  unterstem,  gewöhnlich  etwas  nach  hinten 
gerichtetem  Theile  die  klaffende,  eine  Querspalte  bildende  Muttermunds- 
ÖfTnang  vorgefunden  wird,  oder  es  verräth,  wenn  der  Uterus  im  Augen- 
blicke der  Besichtigung  gerade  nicht  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt, 
wenigstens  das  ungewöhnlich  weite  Klaffen  der  Schamspalte  und  das  Sicht- 
barscin  der  gewöhnlich  etwas  hervorgewölbten,  livid  gefärbten  Wände  der 


Vftijinii  dii-  wiUircnd  des  Lcbonit  bestandene  Dislocation  der  (ifbürmiitter. 
Hiiiilig  gcliugt  es,  diiruh  eiiicu  auf  dos  Hypo^astTium  aiiKgeiibli^n  Druck 
den  in  der  BcckeuhÖlile  liegenden  ütorua  mia  der  Schumspiilte  bervorzu- 
drängen,  was  iuiincr  der  Fall  sein  wird,  wenn  die  Baudüioble  geöffnet 
ist  uiid  der  Druck  unmittelbar  auf  den  Oruud  der  Gebarmuttor  einwirkt. 

Naeh  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fallt  bei  Bosiohtiguuf^  dos  Beckens 
von  oben  das  ungewöhnlich  tiefe ,  eine  trichterförmige  ürnbe  bildondo 
Hcrabgeauiikensoin  der  Beckoueii  ige  weide,  des  UteroB,  der  breiton  Uulter- 
bändcr  und  des  Donglas'soheu  Raumes  auf,  ao  wie  man  bei  diciter  Gc- 
li^enheit  sich  (gewöhnlich  auoh  von  der  atärkeren  Spannung  einzelner  oder 
aller  der  den  UteruH  aoust  in  »einer  Loge  flxireudeu  Bänder  überzeugt. 
Da  ein  stärkerer  UteruBVorfall,  wie  noch  später  genauer  angegeben  werden 
Bell,  jederzeit  zu  Circulationsstöningen  in  der  Gebärmutter  und  ihren 
Anhangen  Voranlansnng  gibt,  ao  wird  sich  die  Hyperämie  dieser  Theilo 
auch  in  der  Leiche  dnrch  eine  stärkere  Ausdehnung  und  Füllung  ihrer 
venösen  Gefdssc  und  häufig  durch  eine  Uvide.  zuweilen  selbst  sohicfer- 
graue  Färbung  einzelner  oder  aller  Bcckengebilde  zu  erkenneu  geben. 

Die  so  eben  erwähnte,  durch  das  Herabgesunken  sein  der  Gebärmutter 
bedingte  straffere  Spannung  der  Ligamente  wird  rilkogleich  behoben,  wenn 
mau  das  prolnbirte  Organ  von  der  Schamspalte  uus  zu  reponircu  sucht, 
und  die  im  Laufe  der  Zeit  zuweilen  sehr  bcttächtlich  gewordene  Vcrlüu- 
geruug  der  tJterusbandev  hiit  nicht  selten  eine  derartige  Beweglichkeit  des 
Organs  zur  Folge,  das»  man  dasselbe  I — 2"  über  die  gewöhnliche  Höhe 
von  der  Bocken-  gegen  die  Bauchhöhle  hinautzuhebeu  vermag.  Diese 
Beweglichkeit  des  UteniB  geht  nur  dann  verloren,  oder  wird  vermindert, 
wenn  in  Fulgc  der  furlbestebendon  Hyperämie  Exsudate  auf  dem  Perl- 
ten attlüberzuge  dos  Organs  abgf^logert  wurden,  welche  letzteres,  naohdem 
sie  breitere  oder  schmälere  Adhäsionen  hervorgenifcn  haben,  in  einor 
bestimmten  Lage  fixireu. 

Wird  nun  der  Uterus  sammt  der  Vagina,  den  breiten  nud  rnndea 
Miiticrbiindcrn,  der  Blase  und  dem  Mastdarm  aus  der  Beckeiihöhle  her- 
ausgeiiümmeu ,  so  fUllt  zunächst  das  grössere  Volumen  des  erstereu  und 
die  abnorme  Weite,  Schlaffheit  und  geringe  Elasticität  der  Vagina  auf. 
Durchschneidet  man  Ictzcre  ihrer  Lange  nach,  so  gewahrt  man,  dosa  die 
an  dem  gesunden  Orgaue  vorfindlichen  Euuzeln  und  Falten  der  Schleim- 
haut beinahe  vollständig  verschwunden  sind;  die  Oberfläche  der  Vagtn& 
erauhcint  glatt,  gewöhnlich  livid  gefärbt,  und  wenn  der  I'rotapsus  lange 
Zeit  und  in  hohem  Grade  fortbestanden  hatte ,  auffallend  trooken,  mit 
einer  dicken  Li^e  ptlasterlbrmiger  Epithelien  bedeckt,  welche  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  das  Ansehen  der  Epidormin  verleihen.  Gleiehzcitig 
erscheint  die  Schleimhaut,    das    snbmuköse  Biudegcwebe  und  uamentliob 
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die  MuBkelschlohte  der  Vagiua  beträchtlich  verdickt,  hypertrophisch.  Ins- 
besondere gilt  dies  von  dem  an  den  Corvix  uteri  grenzenden  Theilc. 

Wird  nun  die  Wand  der  Gebärmutter  mit  einer  Scheere  durch- 
fiohnitten,  so  überzeugt  man  sich  von  der  beträchtlichen  Verdickung  des 
Gebärmntterparenchyms,  und  eine  genauere  Untersuchung  weist  hier  jene 
Textnrverändemngen  nach,  welche  wir  später  noch  als  chroniche  Metritis 
rnid  Hypertrophie  genauer  zu  besprechen  gedenken.  Dabei  ist  die  Uterus- 
höhle jederzeit  beträchtlich  erweitert  und  insbesondere  ansehnlich  verlän- 
gert, und  ihre  Schleimhaut  bietet  die  dem  chronischen  Katarrh  eigen- 
thümlichen  Texturveränderungen  dar. 

Es  dürfte  hier  der  passendste  Ort  sein,  um  einer  Anschauungsweise 
Erwähnung  zu  thun,  die  in  neuester  Zeit  schon  deshalb  grosses  Aufsehen 
erregt,  weil  sie  dahin  zielte,  der  ganzen  Pathologie  und  Therapie  des 
ütemsvorfalls  eine  neue  Eichtung  zu  geben.  Es  ist  dies  nämlich  die  von 
Hnguier  ausgesprochene  Behauptung:  dass  das  Leiden,  welches  man 
allgemein  als  Prolapsus  uteri  bezeichnet,  nichts  Anderes  sei,  als  eine 
hjrpertrophisohe  Verlängerung  des  Organs,  von  welcher  Hypertrophie  zwei 
Arten  zu  unterscheiden  wären,  nämlich  die  partielle,  wo  blos  die  Vaginal- 
portion vergrössert  ist,  und  die  allgemeine,  wo  die  Verlängerung  minde- 
stens den  ganzen  Cervix,  d.  i.  sowohl  dessen  oberhalb,  als  auch  unter- 
halb des  Scheidengewölbes  liegenden  Theil  umfasst.  Bei  dieser  letzteren 
Form,  welche  namentlich  leicht  für  eine  Senkung  gehalten  werden  soll, 
eiteht  nach  Huguier's  Ansicht  der  Gebärmutterkörper  nicht  nur  nicht 
tiefer,  sondern  er  wird  sogar  nicht  selten  höher  stehend,  ja  bis  in  die 
Bauchhöhle  hinaufgetreten  gefunden. 

Wir  haben  an  einem  anderen  Orte  (Beiträge  zur  Gbtsk.  und  Gynä- 
kologie, Bd.  IV.,  pag.  329  u.  ff.)  das  Unhaltbare  dieser  Ansicht  nach- 
gewiesen, glauben  also  hier  nicht  nochmals  auf  die  Widerlegung  Hu- 
gnier's  eingehen  zu  müssen.  Dafür  dürfte  es  aber  nicht  impassend  sein, 
dem  Verhalten  der  Vaginalportion  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Uterus- 
vorfalle einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Zunächst  gibt  es  einzelne  Fälle,  wo  der  unterste  Theil  der  pro- 
labirten  Goschwulst  die  Insertionsstelle  der  Vagina  deutlich  wahrnehmen 
Lässt,  80  dass  man  mit  dem  Auge  die  Länge  der  Vaginalportion  bestim- 
men kann,  in  welchen  Fällen  sich  diese  von  der  meist  beträchtlich 
dickeren  Portio  supravaginalis  als  ein  darauf  gleichsam  aufsitzender, 
cylindrisch  oder  konisch  gestalteter,  selten  über  ^2  ^^^^  langer  Zapfen 
untersoheidet.  Dieses  Verhalten  findet  man  nur  an  kleinen  und  nicht 
sehr  alten  Vorfällen. 

Bei  einer  zweiten  Art  des  uns  beschäftigenden  Leidens  erscheint  die 
vor  den  äiuseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  vollkommen  rund  oder 
eiförmig,    und   die  Grenze  der  Vaginalportion    lässt   sich   mit  dem  Auge 
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nicht  mit  Ocwisabeit  bestimmen.  Oewöhnlich  bildet  hier  der  Muttermund 
eine  weit  klaffende  Querapalte,  und  ist  meist  von  mehr  oder  weniger  tief 
greifenden  Erosionen  umgeben.  —  Nicht  selten  findet  man  in  diesen  Fällen 
eine  partielle  Umstülpnng  des  Cervix,  so  dass  die  am  untersten  Theile 
der  Geschwulst  sichtbare  Oeffnung  von  einem,  zuweilen  mehr  als  einen 
Zoll  breiten,  von  der  umgestülpten  Cervicalschleimhaut  bedeckten  Saume 
umgeben  ist.  Diese  Mucosa  ist  dann  gewöhnlich  sehr  aufgelockert,  leb- 
haft oder  blauroth  gefärbt,  sehr  leicht  blutend  und  grössere  oder  kleinere 
Erosionen  darbietend.  Diese  Eversion  entsteht  zweifelsohne  durch  die 
von  dem  Vaginalgewölbe  auf  den  untersten  Theil  des  Cervix  ausgeübte 
Zerrung.  Bekanntlich  streicht  die  Schleimhaut  vom  Laquear  vaginae  auf 
die  Vaginalportion,  und  auch  die  Muskelschichte  der  Scheide  geht  un- 
mittelbar in  das  Parenchym  des  Cervix  über;  ist  nun  der  Uterus  pro- 
labirt,  haben  die  mit  herabgetretenen  Vaginal  wände  die  grösstmögliche 
Verlängerung  erfahren,  und  zerrt  der  vergrösserte  und  schwerere  Uterus, 
auf  dessen  Grund  noch  dazu  die  Bauchpresse  und  die  Gedärme  einwirken, 
noch  weiter  an  der  Insertionsstelle  der  Vagina,  so  kann  es  nicht  befrem- 
den, dass  allmälig  die  Ränder  des  Muttermundes  umgebogen  und  die 
Schleimhaut  des  Cervix  nach  aussen  umgestülpt  wird,  wobei  man  in  der 
Regel  eine  mächtige,  oft  mehr  als  einen  Zoll  betragende  Verdickung  der 
Muskel  schichte^  des  Scheidengewölbes  vorfindet.  Durch  diese  Hypertrophie 
der  MuHcularia  des  die  Vaginalportion  umgebenden  Scheidengewölbes  ver- 
schwindet der  von  der  Vaginal portion  gebildete  Vorsprung  allmälig  immer 
mehr  und  mehr  und  geht  endlich  so  verloren,  dass  man  auf  Durch- 
schnitten von  Präparaten  gar  keine  Spur  mehr  von  der  Vaginalportion 
vorfindet;  und  so  geschieht  es,  dass,  wenn  ein  derartiger  Prolapsus  re- 
ponirf  wird,  man  am  Scheidengewölbe  entweder  gar  keine,  der  Vaginal- 
portion entsprechende  llervorragnng  entdeckt,  oder  dass  man  nur  einige 
niedrige,  unregelmässig  verlaufende,  die  Muttermundsöffnung  begrenzende 
Wülste  wahrnimmt. 

Erwähnenswert  h  scheint  uns  auch,  dass  bei  dieser  Art  der  Vorfalle 
constant  Dislocationen  der  Blase,  seltener  jene  des  Mastdarms  vorgefunden 
werden  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  die  Spitze  eines  mit  nach  hinten 
gekehrter  Concavität  in  die  Blase  eingefiLhrten  männlichen  Metallkatheters 
beinahe  bis  zum  untersten  Theile  der  vor  den  Genitalien  liegenden  Ge- 
schwulst vordringt,  während  der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Finger 
zuweilen  eine  bedeutende,  divertikelartige  Ausbuchtung  der  vorderen 
Wand  des  Rectums  entdeckt,  welche,  unmittelbar  oberhalb  des  Sphincter 
ani  beginnend,  1 — 2  Zoll  tief  in  den  Prolapsus  hinabreicht.  Auch  die 
Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  erfälirt  in  der  Regel  eine  beträcht- 
liche V^erlängerung,  so  dass  uns  Präparate  vorliegen,  wo  diese  vom  Bauch- 
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feile  auHgekleidctcn  Vertiefungen  mehrere  Zoll  weit  in  den  ProlapHUs,  ja 
flogar  bis  au  deasen  Spitze  herabreicheu. 

Was  die  von  einigen  Seiten  behauptete  dritte  Reihe  von  Fällen,  die 
Prolapsiu)  uteri  mit  hypertrophischer  Verlängerung  der  Vaginalportion 
aabelangt,  so  wollen  wir  ihre  Existenz  nicht  in  Abrede  »teilen,  gewiss 
aber  gehören  sie  zu  den  grössten  Seltenheiten,  indem  uns  bei  unserer  in 
dieser  Beziehung  gewiss  zureichenden  Erfahrung  auch  nicht  ein  einziger 
in  dicMie  Kategorie  gehörender  Fall  vorgekommen  ist.  Ebenso  war  es  uns 
nicht  möglich,  in  der  reichen  pathologisch-anatomischen  Sammhmg  Würz- 
biirgR  ein  Präparat  aufzufinden,  welches  die  Combination  einer  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  mit  einem  Prolapsus  uteri  et  vaginae  hätte 
erkennen  lassen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  doss  die  durch  die  Lageabweichung 
der  Gebärmutter  bedingten  Kreislaufstörungen  in  den  Beckenorganen  sich 
auch  in  der  Blaue  und  im  Rectum  durch  Hyperäraieen  ihrer  Schleimhaut, 
katarrhalische  Hypersecretionen  derselben  und  besonders  häufig  durch 
variköse,  sogenannte  Hämorrhoidal-Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen  zu 
erkennen  geben. 

Symptome.  Der  Gebärmuttervorfall  entwickelt  sich  entweder  all- 
mälig  aus  einer  früher  dagewesenen  Senkung  des  Organs,  oder  er  kömmt 
plötzlich  in  Folge  einer  auf  die  Kranke  einwirkenden  äusseren  oder  inne- 
ren Schädlichkeit  zu  Stande.  Im  ersteren  Falle  khigen  die  Kranken  durch 
längere  Zeit,  \fonate,  ja  selbst  Jahre  hindurch  über  ein  lästiges  Gefühl 
von  Ziehen  im  Kreuz  und  in  den  beiden  Tnguinalgegenden,  über  ein  ent- 
W€*der  anhaltendes  oder  nur  zeitweilig  auftretendes  Drängen  nach  ab- 
wärts, als  wollte  ein  grösserer  Körper  durch  die  Srhamspalte  heraus- 
treten. Selir  oft  werden  sie  auch  durch  einen  häufigen  Harndrang,  durch 
Beschwerden  bei  der  Entleerung  des  Urins  und  durch  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung  belästigt,  welche  Symptome  insgesammt  zur  Zeit,  wo  der 
Uterus  in  Folge  der  katamenialen  Congestion  anschwillt,  grösser  und 
schwerer  wird,  an  Intensitiil  zunehmen  und  eine  für  die  Kranke  oft  sehr 
quälende  Höhe  erreichen.  In  den  meisten  Fällen  treten  auch  consensuelle 
Erscheinungen  in  den  Verdauungsorganen,  ein  lästiges  Drücken  und  Ziehen 
im  Epigastrium,  kardialgisehe  Schmerzen,  meteorist ische  Auftreibung  der 
CSedärme  u.  s.  w.  hinzu,  welche  Störungen  der  Digestion  früher  oder 
npater  eine  mangelhafte  Blutbildung  und  die  aus  dieser  hervorgehenden 
Anomaliecn  der  Function  des  Nervensystems,  welche  sich  durch  die 
mannigfaltigsten  Symptome  der  Hysterie  aussprechen,    zur  Folge  haben. 

Nachdem  dieser  Symptomencomplex  durch  eine  gewisse  Zeit  fort- 
bestanden hat,  tritt  mit  oder  ohne  äussere  V^eranlassung  eine  Anfangs  etwa 
waUnnrngrofise,  bei  der  Berührung  etwas  schmerzhafte,  gewöhnlich  von 
der  vordem  Wand  der  Vagina  gebildete,    runde    oder    ovale  Geschwulst 
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indurirten  Uteruswänden  meist  als  spärliche  Menstruation  oder  vollkom- 
mene Amenorrhoe,  bei  beträchtlicher  Aullockerung  des  Gcbärmutterparen- 
chyms  und  der  Schleimhaut  und  bei  intensiveren  Blutstauungen  in  den 
Beckengefässen  als  profuse,  ungewöhnlich  oft  wiederkehrende  Menstrua- 
tion oder  wirkliche  Menorrhagie  in  die  Erscheinung  treten. 

Die  den  Uterusvorfall  häufig  begleitenden  Texturorkrankungen  der 
üebärmutterwände,  der  chronische  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Uterus, 
welcher  sich  oft  auf  jene  der  Eileiter  ausbreitet,  die  Lageveränderungen 
dieser  letzteren  sowohl  als  der  Eierstöcke  sind  die  Ursachen,  dass  viele 
der  mit  diesem  Leiden  behafteten  Frauen  nicht  mehr  concipiren;  doch 
hat  man  gegen theilig  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  der  Ab- 
wesenheit der  eben  erwähnten  Anomalie  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
der  tiefere  Stand  des  ersteren  und  das  gewöhnlich  weite  Klaffen  der 
CervicaUiöhle  das  Eindringen  der  Samenfiüssigkeit  und  somit  auch  den 
Eintritt  der  Conception  begünstigt. 

Bildet  sich  der  Gebärmuttervorfall  plötzlich,  wie  dies  zuweilen  bei 
dem  Heben  einer  schwereren  Last,  bei  einem  intensiveren  Hustenaufall, 
bei  heftigem,  die  Stuhlentleerung  bezweckendem  Drängen  u.  s.  w.  der 
Fall  ist,  so  ist  diese  plötzliche  Lageveränderung  der  Gebärmutter  ge- 
wöhnlich von  einem  sehr  intensiven,  in  der  Kreuz-  und  in  den  beiden 
Inguinalgcgenden  auftretenden  Schmerze  und  von  mehr  oder  weniger 
hervorstechenden  ner\'ösen  Erscheinungen,  wie  z.  B.  Ohnmächten,  hefti- 
gem Erbrechen,  intensiven  kardialgischen  Schmerzen  u.  s.  w.  begleitet; 
auch  geschieht  es  manchmal,  dass  die  plötzliche  Zerrung  der  den  Uterus 
an  den  Beckenwänden  fixirenden  Bauchfellduplicaturen  Peritonäalentzün- 
dungen  zur  Folge  hat,  welche  unter  starker  fieberhafter  Aufregung,  unter 
Bildung  eines  ziemlich  massenreichen  Exsudats  selbst  das  Leben  der 
Kranken  zu  gefährden  im  Stande  sind. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Uterusvorfall  stellt  ein,  wenn  auch 
an  sich  nicht  geradezu  lebensgefahrliches,  so  doch  häufig  unheilbares,  die 
damit  behaftete  Kranke  im  hohen  Grade  belästigendes  Leiden  dar,  wel- 
ches, wenn  es  vernachlässigt  oder  unzweckmässig  behandelt  wird,  gewöhn- 
lich an  Ausdehnung  gewinnt  und  durch  die  Hervorrufung  verschiedener 
Anomalieeu  der  Functionen  näher  und  entfernter  liegender  Organe  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  untergraben  vermag. 

Unter  solchen  Verhältnissen  nimmt  die  anfangs  etwa  nur  wallnuss- 
grosse,  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  stetig  an  Volumen 
zu,  so  dass  sie  die  Grösse  von  mehr  als  einer  Mannsfaust  erreichen  kann ; 
allmälig  treten  zu  dem  ursprünglichen  Uebel  die  oben  genauer  beschrie- 
benen Dislocationen  der  hintern  Blasen-  und  vordem  Mastdarm  wand,  und 
nicht  selten  nimmt  an  der  Erschlaffung  der  Muscularis  des  unterst^ju 
Mastdarmabschuittes  auch  der  Sphincter  ani  Theil,  so  dass  sich  nach  und 
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nach  ein  ProlapauR  recti  entwickelt.  Die  vom  Utonw  auf  die  runden 
Matterbänder  einwirkende  Zerrung  hat  in  manchen  Fällen  eiiH»  Erweite- 
rung des  Leistenkanals  und  die  Bildung  von  ein-  oder  beiderseitigen 
Leist^^nhemieu  zur  Folge,  sowie  es  auch  feststeht,  dass  die  allgemeine 
Gewebflerschlaffuug ,  welche  bei  manchen  Frauen  das  prädisponirende 
Moment  für  die  Entstehung  des  Gebärmuttervorfalls  abgibt,  auch  die  Bil- 
dung von  Bauch-  und  Nabelbrüchen  begünstigt.  So  behandelten  wir  im 
Jahre  1850  eine  65jährige  Jüdin,  welche  mit  einem  vollständigen  Pro- 
lapmis  nteri  et  vaginae,  einer  mehr  als  kindskopfgrossen  Eventration  in 
der  weissen  Bauchlinie,  einem  rechtseitigen  Leisten-,  einem  linkseitigen 
Schenkelbruche  und  einem  etwa  faustgrosscn  l'rolapsus  recti  behaftet  war. 

Den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  das  in  Frage  stehende  Leiden 
auf  den  Gesammtorganismus  ausübt,  haben  wir  bereits  weiter  oben  bei 
der  Betrachtung  der  ihm  zukommenden  Symptomenreihe  geschildert. 

Zuweilen,  aber  gewiss  äusserst  selten,  führt  die  Natur  eine  blei- 
bende, vollstiindige  Heilung  des  Uebels  herbei.  Wir  haben  dies  bis 
jetzt  nur  unt^r  zweierlei  begünstigenden  Umständen  beobachtet,  und  zwar 
entweder  dann,  wenn  in  Folge  einer  im  Wochenbette  aufgetretenen  Bauch- 
fellentzündung peritonäale  Anlöthungen  des  Gebärorgans  an  höher  gele- 
genen Partieen  der  Bauch-  und  Beckenwand  (eingetreten  waren,  oder  wenn 
eine  ebenfalls  puerperale  Colpitis  eine  beträchtliche,  durch  narbige  Ein- 
ziehung bedingte  Verengerung  des  Lumens  der  Vagina  herbeigeführt  hatte. 
Jene  Fälle,  wo  der  Prolapsus  uteri  nach  einem  längeren  Tragen  harter, 
die  Vagina  reizender  Pessarien  beseitigt  wurde,  was  nur  durch  ulcerative, 
mit  narbigen  Verengerungen  endende  Entzündungen  der  Sclieiden wände 
geschehen  kann;  solche  Fälle  können  wohl  nicht  leicht  in  die  Klasse  der 
Naturheilungen  eingereiht  werden. 

Was  den  Erfolg  der  gegen  dieses  Uebel  in  Anwendung  zu  ziehen- 
den pharmaceutischen  Mittel  und  operativen  Hilfeleistungen  anbelangt,  so 
wird  derselbe  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  vollkommen  befriedi- 
gender sein,  ja  man  wird  sich  oft  zufrieden  geben  müssen,  wenn  es  nur 
gelingt,  den  Vorfall  durch  ein  die  Kranke  wenig  belästigendes  IVssarinm 
zurückzuhalten,  die  consecutiven  Texturerkrankungen  des  Uterus  zn  be- 
seitigen, und  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  der  Kran- 
ken KU  beheben. 

Aetiologie.  Als  die  häufigste  Ursache  des  Gebärmuttervorfalls  ist 
die  Erschlaffung  der  zur  Fixirung  der  Gebärmutter  bestimmten  Api)arate 
zu  betrachten;  eine  solche  wird  vor  Allem  durch  die  während  der  Gra- 
vidität eintretenden  Lage-  und  Textur>-eränderungen  der  Beckenorgane 
begünstigt.  Die  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Verlängerung  der  runden 
Mutterbänder,  der  vorderen,  seitlich(?n  und  hinteren  vom  Uterus  zu  den 
Beckenwänden  streichenden  Bauclifelldupiicaturen,  sowie  die  während  der 
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Schwangerschaft  eingeleitete,  während  der  Geburt  zum  höchsten  Grade 
gesteigerte  Ausdehnung  der  Vaginalwände  macht  es  in  vielen  Fällen  un- 
möglich, dass  diese  Theile  im  Wochenbette  zu  ihren  ursprünglichen  Ver- 
hältnissen zurückgeführt  werden,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass,  wenn 
die  Gebärmutter  nach  Ablauf  des  Puerperiums  wieder  ihr  früheres  Vo- 
lumen eingenommen  hat,  dieselbe  in  den  verlängerten  und  deshalb  er- 
schlafften Ligamenten,  sowie  in  dem  ausgedehnten,  seines  ursprünglichen 
Tonus  beraubten  Scheidengewölbe  nicht  mehr  die  zu  ihrer  Erhaltung  in 
der  normalen  Lage  erforderliche  Stütze  findet.  Wirkt  nun  noch  irgend 
eine  andere,  den  Uterus  nach  abwärts  drängende  Schädlichkeit  ein,  so 
stülpt  derselbe  das  nachgibige  Scheidengewölbe  vor  sich  her  und  tritt 
allmälig  immer  tiefer  und  tiefer  gegen  den  Beckenausgang  herab.  Zu 
dieser  Senkung  der  Gebärmutter  kann  schon  eine  einmalige  Niederkunft 
Veranlassung  geben,  doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wieder- 
holte, besonders  rasch  auf  einander  folgende  Entbindungen  die  Gefahr 
wesentlich  steigern,  welche  den  höchsten  Grad  erreicht,  wenn  sich  die 
Wöchnerin  zu  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  noch  grösser  und  schwerer  ist, 
häuslichen  Arbeiten  unterzieht,  welche  eine  anhaltende  oder  energische 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  in  Anspruch  nehmen,  oder  wenn  sie  durch 
festes  Schnüren  die  Baucheingeweide  gewaltsam  gegen  die  Beckenhöhle 
herabdrängt,  oder  sonst  durch,  ein  unzweckmässiges  diätetisches  Verhalten 
dem  bereits  vorhandenen  disponirenden  noch  ein  occasionelles  Causal- 
moment  für  die  Entstehung  des  Uterusvorfalls  beifügt.  Die  vorstehenden 
Erörterungen  werden  es  begreiflich  machen,  warum  das  Leiden  viel  häu- 
figer bei  armen,  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  zu  einem  un- 
zweckmässigen Verhalten  während  des  Puerperiums  gezwungenen  Frauen 
vorgefunden  wird,  als  bei  den  den  reicheren  Ständen  angehörenden  In- 
dividuen. 

Ein  anderes,  die  Entstehung  des  Gebärmuttervorfalls  begünstigendes 
Moment  sind  die  während  der  Geburt  stattfindenden  und  zu  keiner  voll- 
ständigen Heilung  gebrachten  Perinäalrisse ;  durch  diese  wird,  wenn  sie 
eine  etwas  beträchtlichere  Ausdehnung  besitzen,  der  hintern  Wand  der 
Vagina  ihre  Stütze  entzogen,  so  dass  sie  mit  ihrem  untersten  Theile 
leicht  aus  der  Schamspalte  hervortritt,  zerrend  auf  den  hintern  Umfang 
des  Scheidengewölbes  und  mittelbar  auf  den  Uterus  einwirkt,  dessen 
unterer  Umfang  bald  eine  nach  vorne  gerichtete  Stellung  einnimmt,  wäh- 
rend der  obere  so  nach  hinten  übersinkt,  dass  die  nun  gegen  die  Bauch- 
höhle gerichtete  vordere  Fläche  jedem  von  oben  nach  abwärts  wirkenden 
Drucke  einen  günstigeren  Angriffspunkt  bietet;  hierdurch  wird  der  Grund 
der  Gebärmutter  immer  mehr  nach  hinten  und  abwärts  gedrängt  und  durch 
diese  Retroversion  des  Organs  eine  stetig  zunehmende  Verlängerung  der 
dasnelbe  an    die    hintere  Beckenwand    anheftenden   Bauchfellduplicaturen 
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herbeigeführt.  Znlotzt  drängt  auch  der  nach  hinten  geneigte  Utemsgrnnd 
den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbes  und  allmälig  die  hintere  Wand 
der  Blase  tiefer  herab.  Er  verliert  allmälig  alle  Stützpunkte  im  Becken 
and  ao  kann  es  nicht  befremden,  dasA  sein  unterer  Theil  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  dem  Zustandekommen  des  Perinäalrisses  aus  der  Scham- 
spalte hervortritt.  Von  114  von  uns  behandelten,  an  Gebärmuttervorfall 
leidenden  Frauen  hatten  99  geboren  und  nur  bei  15  konnte  mit  Sicher- 
heit ermittelt  werden,  dass  früher  keine  Geburt  stattgefunden  hatte. 
unter  diesen  letzteren  befand  sich  ein  Ißjähriges,  bereits  deflorirtes 
Mädchen,  bei  welchem  sich  der  Gebärmuttervorfall  plötzlich  in  Folge  des 
Hebens  eine«  schweren,  mit  nasser  Wäsche  getüllten  Korbes  entwickelt 
hatte.  Die  Enge  der  Schamspalte,  der  noch  vorhandene  beträchtliche 
Tonus  der  Vagina  Hess  in  diesem  Falle  eine  angeborne  abnorme  Länge 
oder  Ausdehnbarkeit  der  Bänder  des  Uterus  vermuthen;  in  den  übrigen 
Fallen,  welche  Frauen  betrafen,  die  noch  nicht  geboren  hatten,  lag  dem 
Leiden  entweder  eine  durch  langwierige  Blenorrhöe  oder  durch  Excessus 
in  venere  bedingte  Erschlaffung  der  Vaginalwände  zu  Grunde,  oder  es 
war  der  Uterus  durch  einen  länger  fortwirkenden,  von  oben  nach  ab- 
wärts gerichteten  Druck  au«  seiner  l^ago  gebracht  worden ;  dieser  Druck 
rührte  her  entweder  von  beträchtlichen  Flüssigkeitsansammlungen  in  der 
Bauchhöhle,  oder  von  grossen,  diese  letztere  beinahe  vollständig  aus- 
füllenden, allmälig  auch  in  die  Beckenhöhle  herabgetrotenen,  sich  daselbst 
einkeilenden  Ovariengeschwülsten.  Auch  die  Harnblase  kann  manchmal 
dadurch,  dass  sie  allzulange  und  übermässig  gefüllt  bleibt,  bei  einer  durch 
die  Erschlaffung  der  vorderen  Vaginalwand  herbeigeführten  Disposition 
zur  Entstehung  de«  Uterusvorfalls  dadurch  Veranlassung  geben,  dass  der 
gefüllte,  prall  gespannte  Blasengrund  die  vordere  Vaginalwand  einest heils 
herabdrückt,  anderntheils  durch  sie  und  den  dem  Drucke  folgenden  Uterus 
selbst  wieder  herabgezerrt  wird,  so  dass  unter  solchen  Verhältnissen  dem 
Vorfalle  der  Gebärmutter  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ansehnli(jhe 
Senkung  der  vordem  Wand  der  Vagina  vorangeht. 

Ans  den  vorstehenden  Erörterungen  geht  zur  (tenüge  hervor,  dass 
die  angeführten  disponirenden  Momente»  schon  für  sich  allein  hinreichen 
können,  den  Vorfall  des  Uterus  allmälig  einzuleiten,  häufig  aber  werden 
sie  in  ihrer  Wirkung  durch  gewisse  Gelegenheit snrsachen  unterstützt. 
Hierhergehören  verschiedene  den  Unterleib  treffende  Traumen,  als  Stösse, 
Schläge,  heftige  Erschütterungen  durch  einen  Fall  auf  das  Gesäss,  nicht 
minder  eine  stärkere,  besonders  plötzlich  stattfindende  Anstrengung  der 
Banchpresse  bei  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  bei  heftigen  Hnsten- 
anfallen,  bei  den  Versuchen,  <lie  Faeo^s  nach  länger  bestandener  Stnhl- 
rerstopfüng  mit  Gewalt  her>-orzud rängen,  und  so  Hessen  sich  der  Gelegen- 
heitsiunaohen  noch  mehrere  anführen,  welche  sämmtlich  in  ihrer  Wirkung 
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dadurch  übereinkommen,  dasB  durch  sie  das  Gebärorgan  mehr  oder  weni- 
ger plötzlich  und  gewaltsam  gegen  die  untere  Beckenapertur  herab- 
gedrängt wird. 

Diagnose.  Der  Utcrusvorfall  ist  ein  so  deutlich  charakterisirt-es 
Leiden,  dass  eine  Verwechslung  mit  andern  Erankheitszuständen  bei  nur 
etwas  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  leicht  stattfinden  dürfte.  Am  ersten 
könnt«  noch  zu  dieser  letzteren  eine  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion Veranlassung  geben,  welche,  wenn  sie  einen  etwas  höhern  Grad 
erreicht,  ebenfalls  ein  Hervortreten  des  untersten  Theiles  des  Cen^  aus 
der  Schamspalte  bedingt.  Indem  wir  bezüglich  der  genaueren  Beschrei- 
bung dieses  Leidens  auf  die  betreffende  Stelle  dieses  Buches  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  eine  durch  die  Hypertrophie  des 
Cervix  uteri  bedingte,  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst 
niemals  vollständig  reponibel  ist,  gewöhnlich  ein  sehr  derbes  Gefüge 
besitzt  und  von  keiner  Dislocation  der  Vaginalwände  begleitet  wird,  so 
dass  der  untersuchende  Finger  neben  der  beträchtlich  verlängerten  Vaginal- 
portion sehr  weit  eingeführt  werden  kann,  ohne  auf  das  Scheidengewölbe 
zu  stossen.  Auch  wird  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  den  in 
seiner  normalen  Lage  befindlichen  Utcruskörper  erkennen  lassen,  und  der 
Umstand,  dass  eine  etwas  beträchtlichere  Hypertrophie  des  Cervix  häufig 
von  einer  durch  einen  chronischen  Infarct  bedingten  Vergrösserung  des 
oberen  Umianges  der  Gebärmutter  begleitet  ist,  wird  es  möglich  machen, 
diesen  letzteren  durch  die  vordere  Bauch  wand  oberhalb  der  Schambeine 
zu  fühlen. 

Für  die  Unt<)rscheidung  des  Gebärmuttervorfalls  von  den  höheren 
Graden  der  Inversion  reicht  schon  der  Umstand  hin,  dass  bei  ersterem 
Leiden  die  MuttermundsöfFnung  immer  an  dem  unteren  Umfange  der  vor 
den  Genitalien  liegenden  Geschwulst  gefunden  wird,  während  bei  dem 
letzteren  die  Orificialränder  den  Stiel  des  Tumors  umgeben  und  inner- 
halb des  Beckens  gelagert  sind. 

Grössere  aus  der  Schamspalte  hervorragende  fibröse  Polypen 
unterscheiden  sich  von  dem  Uterusvorfalle  durch  ihr  derbes  Gefüge,  durch 
die  Abwesenheit  der  Muttermundsöffnung  an  ihrem  unteren  Umfange, 
durch  die  meist  vorhandene  Möglichkeit,  das  den  Stiel  umgebende  Orifi- 
cium  uteri  mehr  oder  weniger  hoch  oben  im  Becken  zu  erkennen,  durch 
den  Mangel  einer  Dislocation  der  Vaginalwände  und  die  meist  von  den 
Bauchdecken    her  wahrnehmbare  Vergrösserung    des  Gebärmutterkörpers. 

Behandlung.  Eine  erschöpfende  Besprechung  aller  für  die  Be- 
seitigung des  Gebärmuttervorfalls  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  ist 
bei  den  diesem  Buche  gesteckten  engeren  Grenzen  unzulässig.  Wir  be- 
schränken uns  deshalb  unter  Hinweisung  auf  Fran(|uc*8  gediegene  Mono- 
raphie  über  den  Vorfall  der  Gebärmutter  (Würzburg,   1860)  blos  auf  die 
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Angabe  jener  Verlahru iig« weisen ,  welche  sich  uns  bis  jetzt  bei  der  Uc- 
haadLung  dicRes  jedem  Gynäkologen  leider  nur  zu  häutig  vorkommenden 
Uebeln  am  meisten  bewährt  haben,  und  auf  die  Würdifoing  einiger  in 
nencFcr  Zeit  gemachter,  zum  Thcil  mit  grossem  Beifall  aufgenommener 
Vorschläge. 

Die  erste  Bedingung  fiir  einen,  wenn  auch  selten  ganz  befriedigen- 
den, fio  doch  halbwegs  zufriedenstellenden  Erfolg  der  Behandlung  ist  die 
RepoHition  des  prolabirten  Organs  und  seine  Zurückhaltung  innerhalb  der 
Beckenhöhle. 

Die  Reposition  gelingt,  wenn  der  Vorfall  nicht  durch  eine  den  Uterus 
berabdrängende  unbewegliche  Geschwulst  bedingt  und  das  Volumen  des 
Organs  nicht  durch  eine  nachträglich  erfolgte  entzündliche  Anschwellung 
betriicbtlich  vergrössert  ist,  in  der  Kegel  leicrht ;  ja  die  Fälle  sind  sogar 
nicht  selten,  wo  geringere  Vorfalle  zeitweilig,  besonders  bei  horizontaler 
Bückenlagc,  spontan  durch  die  Contractionon  der  Vaginalwände  reponirt 
werden.  So  beobachteten  wir  einmal,  dass  ein  mehr  als  mannsfaust- 
grosscr  Vorfall  unter  unseren  Augen  in  die  Beckenhöhle  zurücktrat,  als 
wir  die  Geschwulst  zufällig  mit  etwas  kaltem  Wasser  begossen  hatten. 

Behufs  der  künstlichen  Kepositioii  fasst  man  den  abhängigsten  Theil 
der  Gesehwulst  mit  3 — 4  Fingern  und  drückt  ihn,  indem  man  mit  der 
andern  Hand  die  Schamlippen  etwas  von  einander  entfernt ,  langsam  in 
die  Beckenhöhle  zurück  und  folgt  ihm  mit  einem  oder  zwei  Fingern  so 
weit,  bis  das  Organ  beiläufig  seine  normale  Lage  eingenommen  hat.  Immer 
ist  es  räthliüh,  der  Kranken  bei  diesen  Repositionsversuchen  eine  hori- 
zontale Lage  mit  etwas  erhöhter  Beckeiigegend  zu  geben. 

Sollte  die  entzündliche  Anschwellung  der  prolabirten  Gebärmutter  die 
Reposition  zu  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich  machen,  so  müsste  dieser 
letztern  die  Anwendung  von  Mitteln  vorausgeschickt  werden,  welihe  die 
Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  (Jebärmutter  zu  massigen  vermögen, 
unter  welchen  wir  die  wiederholte  Applic4ition  von  BlNtegeln  und  anfangs 
wenig  lauwarme,  später  kalte  Sitzbäder  und  Ueberschläge  besonders  her- 
Torheben. 

Von  der  oben  ausgesprochenen  Regel ,  gleich  im  Beginn  der  I3e- 
bandlung  zur  Reposition  des  Vorfalls  zu  schreiten,  machen  wir  mir  dann 
«ne  Ausnahme,  wenn  Kxeoriationen  oder  Geschwürsbildungen  auf  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  nöthig  machen; 
denn  eincstheils  lässt  sich  die  tiir  die  Heilung  dieser  Zustände  unent- 
behrliche Reinhaltung  der  (Jeschwürsilachen  leichter  erzielen,  wenn  sie 
frei  m  Tage  liegen,  und  anderntheils  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  hier  selten  zu  ums:(^henden  Kauterisationen  der  exulcerirten 
Stellen  schneller  zum  erwünschten  Ziele  führen. 
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Sobald  dor  Uierus  reponirt  ist,  Huche  man  ihn  in  der  ihm  gege- 
benen Lage  zu  erhalten;  zu  diesem  Zwecke  sind  mancherlei  Apparate, 
sogenannte  Pcssarien  und  Uterusträger  ersonnen  worden,  es  hat  uns 
jedoch  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  gelehrt,  dass  es 
keine  derartige  Vorrichtung  gibt  und  auch  nie  geben  wird,  welche  für 
alle  die  verschiedenen  Fälle  gleich  passend  ist.  Einen  wichtigen  Grund 
hierfür  müssen  wir  in  dem  verschiedenen  Grade  der  Sensibilität  der  be- 
treffenden Theile  bei  einzelnen  Frauen  suchen;  denn  während  einige  die 
härtesten,  die  Wände  der  Vagina  beträchtlich  zerrenden  und  drückenden 
Apparate  ohne  die  mindeste  Beschwerde  ertragen,  wird  anderen  schon 
das  Einlegen  eines  weichen,  in  Gel  getauchten  Schwammes  unerträglich. 
Einen  andern  Grund  für  die  oben  mitgetheilte ,  von  uns  gemachte  Er- 
fahrung finden  wir  darin,  dass  bei  der  Construction  jedes  solchen  Appa- 
rates mehr  oder  weniger  immer  nur  Einer  Entstehungsweise  des  Uebels 
Rechnung  getragen  wurde,  wo  dann  derselbe  für  jene  Fälle,  wo  der 
Prolapsus  einen  andern  Ursprung  hatte,  nicht  mc^hr  passt.  Wir  haben  es 
uns  deshalb  zum  Grundsatz  gemacht,  bei  der  Wahl  des  für  die  Zurück- 
haltung des  Uterus  bestimmten  Apparat«  immer  diese  beiden  Punkte  im 
Auge  zu  behalten,  dabei  aber  nie  eine  Vorrichtung  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
welche  die  noch  später  anzugebende,  für  eine  bleibende  Besserung  des 
Uebels  unentbehrliche  Anwendung  örtlicher  Mittel  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  macht. 

War  der  Vorfall  nicht  sehr  bedeutend,  hat  der  Uterus  durch  die 
Verdickung  seiner  Wandungen  kein  allzu  beträchtliches  Gewicht  erlangt 
und  zeigt  die  Schamspalte,  wie  dies  z.  B.  bei  Dammrissen  der  Fall  ist, 
keine  namhafte  Erweiterung,  so  eignet  sich  für  die  Zurückhaltung  des 
Uterus  ein  etwa  2^/2"  langer,  konisch  zugeschnittener  weicher  Bade- 
schwamm, welcher,  nachdem  er  in  Gel  getaucht  wurde,  mit  seinem  brei- 
teren, etwa  1  y2"  ^^  Durchmesser  haltenden  Ende  in  den  Scheidengrund 
eingeschoben  wird;  an  seinem  unteren,  schmaleren  Ende  ist  ein  dünnes 
Bändchen  zur  leichteren  Fxtraction  befestigt.  Bei  etwas  sensibleren 
Genitalien  wird  das  Tragen  eines  solchen  Schwammes  zuweilen  dadurch 
lästig,  dass  sein  unteres  Ende  allmälig  aus  der  Schamspalte  hervorgedrängt 
wird  und  eine  schmerzhafte  Reibung  der  inneren  Flächen  der  Labien  ver- 
ursacht. Um  dieses  zu  verhindern,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  Kranke 
eine  Taubinde  tragen  zu  lassen,  deren  unterer,  zwischen  den  Beinen  durch- 
gehender Schenkel  genau  an  der  Stelle,  wo  er  an  den  äusseren  Genitalien 
anliegt,  mit  einem  4"  langen,  2^2"  breiten  durchsteppten,  mit  Waohs- 
tafFct  überzogenen,  weichen  Kissen  versehen   ist. 

Hat  die  Kranke    den  Schwamm    in    der   angegebenen  Weise    durch 
ö — 14  Tage  getragen,  so  kann  man  es  versuchen,  ihn  zum  Träger  irgend 
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eines  adRtringirendcn  MittelH  zu  machen,  wozu  sich  Lösungen  von  Alaun, 
Tannin,  Fenum  sesqnichlor  u.  s.  w.  eignen. 

Bei  groflfien  Vorfällen,  beträchtlicher  Gewichts-  und  Volumszunahme 
des  Uterus  und  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Eupturen  des  MitteMeisches 
reicht  der  eben  besprochene  Apparat  zur  Zurückhaltung  der  Gebärmutter 
nicht  mehr  aus  und  man  sieht  sich  genöthigt,  zu  einem  festeren  Unter- 
Btütxungsmittel  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ging  dem  Vorfalle  der  Gebär- 
mutter eine  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  voraus,  oder  zeigt  diese 
noch  im  Augenblicke  der  Untersuchung,  verglichen  mit  der  hinteren,  eine 
stärkere  Erschlaffung,  oder  ist  endlich  der  Prolapsus  uteri  von  einer 
Cystocele  vaginalis  begleitet,  so  können  wir  den  von  Kos  er  angegebenen, 
von  uns  modificirt^n  Ut<?rusträger  angelegentlichst  empfehlen.  Derselbe 
besteht  aus  einer  mit  Leder  überzogenen,  nierenförmig  gestalteten,  etwa 
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5"  breiten,   3"  hohen  Platte  an«  Blech,   welche  an   ihrer  vorderen  Fläche 
eine  Spange  von  Stahl  besitzt,  in  welche  das  Endstück  eines  in  die  Va- 
gina einzuführenden  Bügels  passt  und  daselbst  mittels  einer  Schraube  fest- 
frestellt    werden   kann.     Der  ebenfalls  aus  Stahl  gefertigte  Bügel  besitzt 
2"  unterhalb    dos    in    die    erwähnte  Spange    einzuschiebenden  Endes  ein 
Gelenk,  welches  ihm  eine  freie  Bewegung  nach  recht«  und  links  gestattet, 
^on  diesem  Gelenke  steigt  der  Bügel  noch  ^^l-i*  weiter  herab,  biegt  sich, 
<Jw  Segment  eines  Kreises  beschreibend,    nach   hinten    und   dann   wieder 
nach  auf-  und  vorwärts,  so  dass  der  aufsteigende  Theil  auch   2'/2"  ^»^^g 
wt  und  au  der  Stelle,  wo  er  von  dem  absteigenden  Stücke  am  weitesten 
entfernt  ist,  einen  Zwischenraum  von  2  ^J^**  einschliesst.  Der  Bügel  selbst 
besteht  aus  einer  2'"  breiten,  massig  starken  Stahlfeder,  ist  seiner  ganzen 
Länge  nach  mit  einer  Ilöhre  aus  ^iilkanisirtem  Kautschuk  überzogen,  und 
trägt  an  seinem    in   die  Vagina    einzubringenden  Ende    eine  1  ^j.^*  lange, 
1"  breite,   y^"  dicke,  vorne  und  hinten  abgeflachte  Birne  aus  Ebenholz, 
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welche    dnTOfa   eine  Schraubt)    feetgcihatten    wird .    und 
höher  oder  tiefer  gestellt  werden  kauii.    An  der  auf  dt 
liegen  koramendeu  Platte    ist    rechts  und  links  ein  gewirktes  r.einwand' 
band  angebracht,  weluhes  um  die  Hüften  herumgefülirt  und  mitteU 
Schnalle  befestigt  wird.    Um  dan  Verrücken  dieser  Platte  naeh  üben  gc^es, 
den  Unterleib  zu  vcrfaiiten,  kann  man  an  ihr  zwei  dünne  Biindohen 
bringen,    welche    iieitlicb   von    der  tiehamspalte    zwieüheu    deu  Schenkels! 
durchgehen  und  an  dem  hint*rn  Theile  der  um  die  Hüften  gelegtj 
eingeknöpft  werden.     Bei  einigen  Kranken,    wolohon    die   letztgE 
Büiiduheu  lüstig  waren,  haben  wir  sie  durch  eine  breitere,  von  der  Platte 
aungchende  nnd  üher  dem  Bügel  nach  hmten  vorlaufende  Binde  ersetzt. 
Der  Zweck  des  gauzeii  .Apparats  ist,  die  erschhitt'te,  herabgesunkene 
voi-dere  Wand  der  Vagina  durch  den  leicht  federnden  Druck  des  Bügels 
au  die  vordere  Beckenwand  anzudrücken  und  sie,  sowie  den  dislocirt 
wesenen  Uti^'ruB  in  einer  reögUuhst  normaieu  Lage  zd  erhalten,  welal 
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Ist  die  Er  sc  blaff  äug  der  Vaginn  eine  ftilpemeine,  oder  ist  mil  dem 

[  ITtems  voTKÜglich  die  hintere  Waud  der  Scheide  vor  die  ÜtiHserea  Geni- 

1  ttlipn    licrat^elreteii ,    so    ist    auch    die  Anwendung   dieHea  UlemutTiigfrH 

erfolglos    imd    erweist    sich    in    derui'tigen  Füllen    eine  Vorrichtung    sehr 

■irwkentspreeheiid,  welche  wir  im  Laui'e  der  letzten  Jahre  vicUHlttg  oii- 

^  mwcnden    and    zu    erproben  Gelegenheit   hatten.     Dieselbe    besteht    tme 

önem    oberhalb    der    Darmbeiiitämme    um    die  Taillf    iinzulegenden    und 

mittelx  einer  Schnalle    zu    fixirendeii  Bande,    von    welcheni    an    der    der 

Wirbelaäole  entupreehenden   Stelle  ein  zweite«  Band    aeiikrccbt  nai:h  ab- 

11    wärts  länft,    welches  dann  zwischen  den 

u  Schenkeln  nach  vorne  gezogen  und  in  der 

I  VitteUinie    de»    Körpers    an    das     erstcr- 

''     «ithnl«     Band     ebenfalls     mittels     einer 

Schnalle  befestigt,  wird.    Jener  Theil  di<- 

iws  Bandes,  welcher  die  Scbiimspaltt'  nnd 

AAcröffnung   bedeckt,   ist  mit  Wachstattct 

aberzogen  nnd  besitzt  4 — 6  Knopflöcher, 

M'olche  zur  Aufnahme  des  in  die  Vagina 

einzuschiebenden     Pessar!  ums      bestimmt 

'ind.  Dieses  besteht  aiis  einem  12—15'" 

im  Durchmesser  haltenden  mndcn  Knopfe 

M»  Ilorn  oder  Holz,  an  welchem  ein  2" 

Iwgea,    4'"    diokee    Stäbchen    angebracht 

i*t,   das    seinerseits   wieder    mittels   eines 

Siwagelenke«  mit    einer  kleinen   Hiilse   in 

Verbindung  steht,  die  in.  die  an  der  Tau- 

I       liinilü     befindlichen     Locher     eingeknö[ift 

"ifd.     Bei  der  Application  des  Apparats 

I       «ird  zTierst    die  um  die  Taille  zu  liegen 

^mmende    Binde    festgeschnallt,    hicraoi' 

J«r  nach  abwärts  laufende  Schenkel  der-  m  ^»riiühor  gcahb. 

•flbpn  zwischen  den  Schenkeln  nach  vorne 

Pyogen,  das  Pcssarium  in  die  Vagina  gebracht  nnd  znletzt  das  Knde  des 

Iclüterwähnten  Schenkels  in  der  Mittellinie   des  Unterleibes    an    die    um 

dk'  Taille  laufende  Binde  mittels  der  Ruhnalle  befestigt. 

I  Von  all'  den  vielen  von  uns  bis  jetzt  versuchten  Uterusträgern  hat 

H    Wh  uns  die  eben  beschriebene  Vorrichtung,  der  übrigen«,  wie  wir  recht 

H  VaU  wiesen,  durchaus  keine  neue  Idee  zu  Grunde  liegt,  am  meisten  be- 

I  filUt.     Sie    hält  selbst  die    grössten,    lange  Jahre  bestandenen  Vorfalle 

^PunrlüBsig  zurück,  wird  auch  von  den  empfindlichsten  Genitalien  gewöhn- 

^^U  »ohon  nach  ihrer  ersten  Applicatiou    gut    vertragen,    kann    von    der 

Knuikvu  mil  Luivbtigkcit  au-  uud  abgelegt  werden  und  bietet  ausser  den 
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flebr  geringem  HonttollnnKskoBt«n  auch  noch  den  Vortboil,  daas  die  Binden, 
wenn  nie  aobadhaft  geworden  sind,  von  der  Kranken  selbst  durch  neue 
ersetzt  werden  können.  Wir  haben  ans  von  der  Vorzngliobkcit  diesen 
UteniBträgers  bo  TielfäUig  überzeugt,  dass  wir  ihn  gegenwärtig  beinahe 
ausscblieBRlich  in  Anwendung  bringen  und  hoffen,  dasH  dies  ihm  ertheilte 
Lob  such  Ton  Seite  anderer,  damit  experimcntirender  FachgouosBen  seine 
volle  Bestätigung  erhalten  wird.  Namentlich  mäohteu  wir  ihn  aucb  den 
in  den  Ict^tten  15  Jahren  vielseitig  angewandten  und  empfohlenen  Pos- 
aarien  von  Zwanck  und  den  diesen  letzteren  naohgebildeten  Instru- 
menten von  Schilling,  Bresslan,  Enlonbutg  u.  s.  w.  vorziehen, 
welche  bei  grossen,  alten,  mit  Dammrissen  oompllDirten  Vorfallen  zar 
RetcntioQ  derselben  häufig  nicht  ausreichen,  von  empfindlichen  Genitalien 


Ack'i  Hfitaraphor. 
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nicht  vertragen  werden 
und  umständlicher  nii-  i 
liandage. 

Der  Hyslcrophor  i 
dicken  Lacke  überzogene 
Bnde  durch  ein  Charniergelenk  verbundi 
der  Nähe  dieses  Charniergclenks  au  der 


id    endlich    von  den  Kranken  viel  Bchwicriger 
I    ah i!u legen    nind,    aln    die    oben    beschriebene 

Zwanck  besteht  ans  zwei  ovalen,  mit  einem 
in  der  Mitte  dnreh!öchert*n  und  an  dem  einen 
Platten  aus  Eisenblech,  tn 
jren  Fläche  der  Platten  be- 
findet sich  jederseitn  ein  etwa  2"  langer  Metallstift ,  welcher  so  ange- 
bracht ist,  dasfl,  wenn  die  Rpitzenenden  dieser  beiden  Stifte  einander 
genähert  werden,  die  freien  Enden  der  Metallplattcn  von  einander  treten. 
In  dieser  Stellung  werden  sie  dadurch  erhalten ,  dass  an  der  Spitxe  des 
einen  Stiften  eine  Hülse  angebracht  ist,  welche,  wenn  sie  mittels  ihres 
Schrauben  gangen   weiter    gegen    die  Platten    vorwärts    bewegt    wird,    die 
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Rpitze  doB  zweiten  StifteR  in  sich  aufnimmt  und  unverrückbar  festhält. 
In  neuester  Zeit  hat  Zwanck  die  metAllonen  Stiele  in  einem  Schrauben- 
gehäuse vereinigt,  durch  welches  eine  mit  einem  Knöpfchen  versehene 
Schraube  geht,  die  sich  auf  einem  senkrecht  auf  der  Mitte  des  Charniers 
befestigten  Stifte  bewegt.  Mittels  der  Schraube  werden  die  Blätter  des 
Instrumentit  geöffnet  und  geschlossen,  fast  gerade  so,  wie  es  sich  bei  dem 
Bcbilling'Rohen  Instrumente  verhält.  Auch  hat  Zwanck  an  seinen 
nenesten  Hyst^rophoren  die  beiden  Blätter  aus  einer  eigenthümlichen 
MetallcompoBition  anfertigen  lassen,  welcher  der  obenerwähnte  Lacküber- 
zug gänzlich  fehlt.  (Vgl.  Eulen  bürg,  1.  c.  pag.   16). 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  nach  einem  längeren,  durch  Jahre 
fortgesetzten  Tragen  eines  zweckmässigen  Pessariums  die  Dislocation  der 
Gebärmutter,  ohne  dass  weiter  etwas  für  ihre  Beseitigung  geschehen  wäre, 
wo  nicht  vollkommen  behoben,  so  doch  merklich  gebessert  erscheint;  da 
aber  dieser  günstige  Ausgang  keineswegs  zur  Regel  gehört,  so  geben  wir 
den  wohlmeinenden  Kath,  dem  Uebrauche  der  in  Rede  stehenden  Vor- 
richtungen immer  noch  eine,  die  vollständige  Heilung  des  Uterusvorfalls 
bezweckende  Behandlung  boizufügeii.  Diese  besteht  zunächst  in  der  An- 
wendung jener  Mittel,  welche  durch  die  etwa  vorhandenen  Texturerkran- 
kungen  der  Gebärmutter  angezeigt  erscheinen,  von  welchen  letzteren 
besonders  der  selten  fehlende  chronische  Infarct  und  die  Hypersecretion 
der  Gebärmutterschleimhaut  berücksichtigt  zu  werden  verdienen;  nebstbei 
suche  man  den  geminderten  Tonus  der  Wände  der  Vagina  und  der  Liga- 
mente des  Uterus  durch  den  Gebrauch  kalter  Sitzbäder  und  Einspritzun- 
gen und  durch  die  Anwendung  adstringirender  Mittel,  welche  entweder 
mittels  in  sie  getauchter  Schwämme  oder  mittels  Injectionen  applicirt 
werden  können,  zu  heben.  Von  solchen  Mitteln  nennen  wir  Lösungen 
von  Alaun,  Murias  ferri,  Tannin,  Abkochungen  von  Eichenrinde,  Ratanhia- 
wurzel  u.  s.  w. ;  auch  der  Gebrauch  der  Eisenraoorbädcr  leistet  hier  gute 
Dienste;  nie  aber  verabsäume  man  eine  dem  etwa  krankhaften  Zustande 
des  Gesammtorganismus  entsprechende  diätetische  und  pharmaceut ische 
Behandlung  in  Angriff  zu  nehmen  und  mit  der  erforderlichen  Consequenz 
durchzuiuhreu. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einiger  Verfahrungsweisen  zu  gedenken, 
deren  Zweck  eine  radicale  Heilung  des  Uebels  auf  operativem  Wege 
ist  Hierher  gehört  die  Verengerung  der  Vagina  durch  Abtragung  grösserer 
oder  kleinerer  Schleimhautflächen  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  Wund- 
ränder  mittels  einer  Kopfhaht  (Elitrorhaphie )  und  die  V^erengerung  der 
Rchamspalte  durch  Abtragung  der  Ränder  der  Schamlippen  und  darauf 
vorgenommene  Vereinigung  der  Wnndränder  durch  Anlegung  zweier  oder 
mehrerer  Hefte  (Episiorhaphie).  Wir  haben  beide  diese  Operationen  oft 
genug   ausgeführt,    um   uns    ein  Urtheil    über    ihren  Werth  zutrauen  zu 
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dürfen,    waren  aber  mit  den  Erfolgen  keineswegR  zufrieden.     Die  durch 
die  Elytrorhaphie  erzielte  Verengerung  der  Vagina  wich  immer  schon  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  der  von  dem  in  die  Vagina  sich 
herabdrängenden  Uterus  hervorgerufenen  Ausdehnung,    während  bei  den 
von  uns  vorgenommenen  Episiorhaphieen  theils  nicht  die  für  die  Zurück- 
haltung der  Gebärmutter  nöthigo   Breite  der  aus  den  Schamlippen  gebil- 
deten Brücke  erzielt  wurde,  theils  diese  letzteren  sich  in  Folge  des  auf 
sie  drückenden  Uterus  immer  mehr  ausdehnten  und   zuletzt    eine    solche 
Länge  erreichten,  dass  die  nach  oben  übrig  gelassene  Oeffnung  sich  immer 
mehr  erweiterte  und  zuletzt  den  Uterus  nach  wie  vor  heraustreten  liess. 
Nach  diesen  Erfolgen    können    wir   uns   keineswegs  zu  Gunsten    der   ge- 
nannten Operationen   aussprechen,    und    glauben   diesen  Ausspruch    auch 
nicht    zurücknehmen    zu    müssen ,    nachdem    uns    Sims    (Gebärmutter- 
Chirurgie,  II.  Aufl.,  pag.  242)  mit  einer  Modification  der  seither  üblichen 
Methode  der  Elitrorhaphie  bekannt  gemacht  hat.  Er  entfernt  die  Schleim- 
haut der  vordem  Vaginal  wand  in  Form  eines  \/;  die  Spitze  der  Wunde 
liegt  in  der  Nähe  des  Blasenhalses,    während    sich   die   beiden  Arme  zu 
beiden  Seiten  des  Cervix  uteri  hinaufziehen.    Diese  beiden  angefrischteu 
Flächen  werden  durch  Silbernähte  vereinigt  und  bilden  eine  lougitudiuale 
Falt«,  durch  welche  die  Vagina  verengert  und  der  Mutterhals  nach  hinten 
gedrängt  wird.    Diese  von  Sims  anfangs  häufig  und  —  wie  er  behauptet 
—  mit  günstigem  Erfolge    ausgeführte  Operationsmethode    erfuhr    später 
iüsoferne  eine  Abänderung,    dass    das  oben  erwähnte  \/  kellenförmig  ge- 
macht wurde,  indem  die  oberen  Enden    nach    innen    gegen    die  Vaginal- 
achse verlängert  wurde,    und  Emmet    ersann    die    weitere  Modification, 
dass  er    durch  Vereinigung  der    oberen  Enden    des   \J   einen  dreieckigen 
Verlust     der     Schleimhaut    erzielte.    —     Abgesehen     davon,     dass     wir 
in    Sims*    Buch    keine    näheren    Details     über    die    von    ihm     erzielten 
Erfolge    vorfinden,     müssen    wir    auf   eine    Stelle    der   oben    angeführten 
Schritt    unseres    Assistenten    Dr.    v.    Engelhardt     hinweisen,    wo     es 
(1.  c.  pag.  8)    heisst:     „Es    ist    mir    nun    nicht    bekannt,    wie    das    Ver- 
hältniss    der    gelungenen    Operationen    zu    den    nicht    gelungenen    sich 
im    Laufe     der    Zeit     gestaltet    hat     und    dürfte     dieses    auch     um     so 
schwieriger     mit   Sicherheit     festzustellen     sein,    als    man    in   der   ärzt- 
lichen Welt  nur  zu  sehr  geneigt  ist,    die  Erfolge,    welche  man  erreicht, 
zur  Deckung  der  Misserfolge  zu  verwenden  und    letztere    nach  Möglich- 
keit aus  dem  Keiche  der  Thatsachen  verschwinden  zu  lassen.    Hält  man 
sich  nun  an  die  von  Sims  selbst  berichteten  Fälle,  so  muss  es  auffallen, 
dass  fast  ausschliesslich  von  alten  Damen  die  Kede  ist,  die  muthmasslich 
die  Mittel  besassen,  durch  zweckmässiges  und  ruhiges  Verhalten  den  durch 
die  Operation  angebahnten  ,comfortablen*  Zustand  zu  bewahren.   In  wel- 
chem Umfange  die  Heilung  aber  bei  armen,  schweren  Arbeiten  obliegen- 


I'atientincii  geglückt  war,  bleibt  /weifelbaft.  Simon  bat  in  fünf 
derartigen  Fiillca  die  Sims'suho  Opprittioii  aufgeführt  nud  uur  in  eiurm 
<-«iuiigeu  dauernde  Rcteiition  tollen  nphcn,  und  zwar  bei  einer  Kranken, 
vorher  durch  die  OpenitioQ  eines  zugleicli  bestobendeu  DammrlHses 
•inen  «tibr  breiten  nud  festen  Dumm  erhalten  hatte."  —  Diesen  Worten 
'Cngelbardt's,  deren  zureichende  Kcpriindung  wohl  nicht  angezweil'elt 
Tcrden  kann,  wollen  wir  noch  beifügen,  dan«  wir  bei  den  von  uns  aim- 
gefnhrten  Klytrorhaphieen  je  nach  den  Eigenthümlichkeiten  de«  gerade 
»wlie^nden  ralles  die  Schleim- 
haut   der    Vagina    in    sehr    ver- 

•ohiedener  Weise  unfriHchteu,  daAS 
namentlich  mehrmalti  da«  von 

Binmc  t  empfohlene  Dreieck  her- 

HWacbuitten ,      nnd     nichtxdeKto- 

weuiger  waren  die  von  un«  bcob- 

«fatet^n  BeaiiltiLte    bei    all'  de» 

Kranken,  welohe  wir  längere  Zeil 

•tchderOperation  wieder  zu  neben 

Sele^oheit    batlei>,    keineswe^ 

fcefriedtgend.     AllerdingB    wagen 

irir  nt  nicht,  uns  einer  so  fer- 

Toiragenden  operativen  Dexteri- 

tät  «1  rühmen,  wie  wir  sie  Sims 

lerne  zugFslehen. 

Der     Vollständigkeit     wegen 

«allen  wir  nun  noch  ein  opera- 

tire«  Vorfahren  beHchreiben,  wel- 


Zdt  empfohlen  nnd,  wie  die  bis 
)cbtt  Torliegenden  Erfahrungen 
dtHhun,  mit  sehr  günstigen  Er- 
bigen ausgeführt  wurde.    Ks  ist 

d)M  die  sogenannte  Kulporhaphid  Simiin'i  Prnttxn-pecQliiia 

I  poiterior,  welche,  wie  sdhon  oben 

•twühnt,  Dr.  v.  Engelhardt  xum  Qegenatande  einer  werüivoüen  Mono- 
e  gemaiiht  hat,  der  wir  denn  auch  die  nachstehenden,  die  Operation 
ketreffeuden  Details  entnommen  haben.  Zuerst  wird  der  dislocirle  Uterus 
mt  der  V^ina  so  vollständig  als  mögliob  reponirt,  hierauf  spannt  der 
pratmir  mit  dem  in  die  Scheide  gebrachten  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
ken  Hand  den  hinteren  Umfang  den  Scheideneiuganges  an  nnd  führt 
r  ihnen  mit  der  rechten  Hand  das  mogliohiit  breite,  heölt«  und  an 
Rüneu  Uriffe    hcfestigte    Fcu»terspeeulum    mit    leicht    peudelnden  Bewc' 
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a  Griffe,  Her  perpendinnlär  Kam  Boden  gerichtet  sein  rnuai^ 
in  die  8cbeidp  ein.  NHohdera  niob  durch  Anziehe»  des  Oriffen  die  hinteiti 
Scheidenwatid  innerhalb  der  Fenster  des  SpcünluiiiR  geRpuniit  hat  Qud  mm 
wohl  die  Eeitliohen  Vaginalwändo ,  e.h  auch  iiöthigen  Falls  ilie  vordec«) 
dui-ch  platten  form  ige  Specula  ho  fisirt  werden ,  daw  sie  da«  Operatioi 
feld  nicht  beeinträchtigen,  beginnt  die  Anfrischung  zunächKt  mit  dem 
dem  Fenster  zur  Hechten  gelegenen  Schlei mhautvi er eek ,  indem  oa  v 
der  oberen  Grunze  des  FensterH  anfan)j;end  nach  unten  hin  in  etwa  2  Mm. 
dicken  Streifen  abgetragen  wird.  Hierauf  wird  die  Demidation  im  anderen. 
Fenster  vorgenommen  und  dann  das  Spocnhim  vorsithtig  herauHgezogett 
Tiiid  nach  erfolgter  Blutstillung  und  Iteinignng  der  Wunden  da«  zwisahea 
diesen  liegende,  von  der  Mittelapange  den  Speculums  bedeckt  gewesene 
Schleimliautatiick  abgetragen,  wom  am  leichtesten  gelingt,  wenn  der  Zeig»- 
nnd  Mittelfinger  eines  Aitaistenton  in  den  Mastdarm  gebracht  wird  und  die 
hintere  Vagirntlwand  nach  vorne  drückt  und  spannt.  Dabei  hat  der  Ash- 
atent  den  Finger  eo  hoch  als  mißlich  in  den  MoatJarm  zu  bringen  und  den 
oberen,  noch  gera<llinigeu  Rand  der  Anfrischung  anzuspannen,  während 
der  Operateur  sich  mit  dem  Skalpell  den  gegen  den  Scheideugrund  zu  xa 
hildendea  Winkel  vurzeichnet ,  dessen  Spitze  1—2  Qm.  naeb  obeu  von 
dem  Rande  der  Anfrischung  entfernt,  in  einer  Senkrechten  liegen  niUM, 
die  man  sich  auf  seinen  Mittelpunkt  gefallt  denkt.  Ist  der  Zustand  der 
Wnnde  tadellos,  su  werden  die  platten  Seiten  spei  ;ula  zur  Beseitigung  dar 
Spannung  entfernt,  die  Nähte  angelegt  und  zwar  zuerst  die  8oheidea-> 
dann  die  Dammnähte.  Grstere  zerfallen  in  oberflächliche,  die  den  Zwm^ 
haben,  die  Wnndrander  genau  zusammen  zu  bringen,  und  in  tiefe,  weiter* 
greifende,  die  die  Spannung  an  den  Kändern  verringeru  nnd  zugleich  di« 
tieferen  Theile  an  einander  halten  sollen.  Bezüglich  der  Anlegung  dar 
Naht  wollen  wir  in  Kurze  nur  erwähnen  dass  bei  den  Sohcidea* 
nahten  Doppelläden  aus  chinesischer  Seide  mittels  des  bekanntes 
Simnn'scben  Nadelhalters  benutzt  und  von  oben  nach  ab* 
wärts  angelegt  werden.  Die  Dammnühte ,  deren  5 — fi  noth- 
weudig  sind,  werden  in  der  Art  der  tiefen  Scheidennäthe  aa* 
gelegt,  —  Die  Dauer  der  Operation  beträgt  2 — 8  StnndeOt 
wenn  nicht  etwa  verzögernde  Momente  ( Erbreohen.  Defäoatiua, . 
stärkere  Blutung)  sich  einstellen.  ~~  Die  von  I^ngelhardt 
über  die  RcHultato  dieser  Operationsmetbode  mitgetheilten 
Berichte  sprechen  sehr  zu  GnnsteTi  derselben,  doch  wäre  sg 
voreilig,  sieb  schon  jetzt  ein  endgiltigcs  ürthei!  über  dieselbe 
iiei<nng*i  ZU  erlauben,  namentlich  sind  weitere  Erfahrungen  abzuwarten^ 
iiinra  .  ^p],,j^p  ^Qg  (Jewisnheit  über  die  dem  Verlahreu  etwa  anklehendea 
Gefahren  bringen  sollen.  Sehr  bemerk enswerth  ist  in  dieser  Beziehung,  da« 
Engelhardt  selbst    darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Vaginalwände  im.. 
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oberea  Umfange  der  Wände  sehr  dünn  sind,   ho  da88  man  im  Bereiche  den 

oberen  Winkels    der   Wunde   beim   Abtrennen  der  hier  oft  papierdünnen 

Schleimhaut    die    venösen  Plexus    der 

Scheide   in    beunruhigender  Weise    zu 

Tage  kommen  sieht.  Dass  es  unter  diesen 

Verhältnissen   leicht   zu    Verletzungen 

dieser    Gefösse     und     ausserdem     zur 

Thrombenbildung  mit  der  ihr  so  nahe 

stehenden  Septihämie  kommen  kann  be- 
darf wohl  nur  der  Erwähnung,  doch,  wie 
gesagt,  die  Acten  über  dieses  noch  junge 
Verfahren  sind  keineswegs  geschlossen 
imd  wird  die  Zukunft  lehren,  in  wie 
weit  die  in  dasselbe  gesetzten  Erwar- 
tungen begründet  sind. 

Erwähnenswerth    scheint   uns    das 
vor  mehreren  Jahren   von    Desgran- 
ges  Yoi^eschlagene.  von  uns  zweimal  in 
Anwendung  gezogene   Pincement  du 
vagin.    Die   hierzu    benutzten  Instru- 
mente   bestehen    aus    70 — 75   Millim. 
langen,  nach  der  Fläche  gekrümmten,  mit  gekreuzten  Branchen  versehenen, 
an  ihrer    Spitze    scharfe  Häkchen    oder   Zähne  tragenden  Pincetten  und 
ans  einem  eigenthümlich  construirton,  in  beistehender  Ab- 
bildung  versinnlichten  Instrumente  zum  Halten   und  Ein- 
fuhren besagter  Pincetten.   Zuerst   wird  ein  dreiblätterigeH 
»^peculum   in  die  Vagina  eingeführt,    worauf  die  Pincetten 
mittels  des  angegebenen  Trägers  an  die  geeigneten  Stellen 
der    Vaginalschleimhaut     applicirt     werden ,     so     dass     in 
jeden  Zwischenraum    zwischen    den  Blättern    des    Mutter- 
Spiegels    2 — 3    Pincetten    eingelegt    werden.     Man  beginne 
dabei  immer  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  immer 
"üt  jener  Pinoette,  welche  dem  Scheideneingange  zunächst 
»D  lic^n    kömmt.     An  der  vorderen  Wand  ist  immer  die 
oberste  Pincette   zuerst  einzulegen.    Nach   der  Entfernung 
den  Kutterspiegels  bringt  man  ein  mit  einem  olivenlormigen 
Knopfe  versehenes  Pistill  in  die  Vagina,   welclies  äusserlich 
durch  eine  Bandage  so  fest  gehalten  wird,  dass  der  Knopf  den 
Bcheidengnind   in   die  Höhe  hebt.    Hierauf  beobachtet  die 
Kranke  eine  ruhige  Rückenlage.  Die  Pincetten  fallen  am  fünften  bis  zehnten 
Tage  ab  und  werden  mittels  der  an  ihren  Enden  befestigten  Fäden  hervor- 
gesogen. Bei  den  darauf  folgenden  Applicationen  der  Pincetten  sorge  man 

V.  Scansoni,  Ojnilcologie.   5.  Anfl.  1- 
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elytro-kauHtiHche 

Pincette. 
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dafür,  da«8  sie  immer  an  neue  Stellen  zu  liegen  kommen,  und  ist  die 
Scheide  zu  enge  geworden,  um  den  Mutternpiegel  in'  Anwendung  ziehen 
zu  können,  so  führe  man  die  Pincetten  auf  dem  Finger  ein.  Nicht 
leicht  dürfte  es  uöthig  sein,  dass  das  Verfahren  öft«r  als  zehnmal  wieder- 
holt wird.  Die  Vagina  verliert  allmälig  ihre  Weite  und  Schlaffheit,  später 
zeigt  sie  stellenweise  straffe  Narben  und  endlich  wird  sie  so  enge,  da»s  sie 
kaum  mehr  einen  Finger  aufzunehmen  fähig  ist.  —  Nebst  diesem  Verfahren 
schlägt  Desgranges  noch  ein  zweites  vor,  nämlich  eine  Combination 
der  mechanischen  Compression  mit  der  Kauterisation,  zu  welchem  Zwecke 
er  12 — 13  Centm.  lange  Pincetten  anwendet,  die  nach  Art  einer  Korn- 
zange gebildet,  deren  Ringe  mittels  eines  gezähnten  Stellbalkens  befestigt 
werden.  Das  in  die  Vagina  einzuschiebende  Ende  des  Instruments  besitzt 

auf  jeder  Branchenspitze  eine  Vertiefting  von  1 6  Millim. 
Länge,  5  Millim.  Breite  und  3  Millim.  Tiefe.  Die  Spitzen 
selbst  enden  mit  einem  scharfen  Zahne.  In  die  erwähnte 
Vertiefung  wird  ein  aus  Chlorzink  bestehendes  Causticum 
eingelegt.  Das  ,ganze  Instrument  nennt  Desgranges 
die  elytro-kaustische  Pincette.  Die  Operation  selbst  be- 
steht in  Folgendem:  Auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  wird 
so  hoch  als  möglich  in  der  Vagina  nahe  am  Scheiden - 
theile  mittels  einer  Muzeux'chen  Hakenzange  eine 
Schleimhautfalte  gefasst,  worauf  auf  dem  liegen  gelas- 
senen Finger  die  weiter  oben  beschriebene  Pincette  ein- 
geführt wird ,  die  dann  die  Falte  in  möglichst  langer 
Ausdehnung  fasst  und  durch  das  Feststellen  der  Griffe 
zusammengedrückt  wird.  Desgranges  glaubt,  dass  ein 
fünf-  bis  sechsmaliges  Anlegen  des  Instruments  zur  Er- 
zielung einer  festen  Narbe  ausreicht. 

In  den  zwei  Fällen,  wo  wir  das  Verfahren  von  Des- 
granges anzuwenden  Gelegenheit  hatten,  waren  wir  ohn- 
Mateux'Bcbe  Haken-   geachtet  es  an  Ausdauer  von  unserer  und  der  Kranken 

zange. 

Seite  keineswegs  fehlte,  durchaus  nicht  zufrieden,  indem 
die  auf  diese  Weise  erzielte  Verengerung  der  Vagina  so  unbedeutend  und 
vorübergehend  war,  dass  schon  wenige  Wochen  nach  beendigter  Be- 
handlung die  Vorfalle  in  demselben  Grade  bestanden,  wie  vor  der  ersten 
Application  der  beschriebenen  Instrumente. 

In  neuester  Zeit  haben  Huguier  und  C.  Braun  die  Amputation 
der  Vaginalportion  als  das  rationellste  Mittel  zur  radicalen  Heilung  gewis- 
ser Gebär muttervorfälle  empfohlen  und  sagt  Braun  über  diesen  Gegen- 
stand Folgendes:  „Von  den  Vorfallen  des  Uterus  eignen  sich  diejenigen 
Fälle  hiezu  a)  in  welchen  die  obere  oder  untere  Partie  der  Vaginalportion 
oder  beide  zugleich  durch  Biudegewebsneubildungen  oder  durch  polypöse 


Lagetyerändf.i'ungen  d^.r  OdMirmulf^r,  179 

folliculöflo  Wucherungen  (^Virchow)  bedeutend  verlängert,  die  Wandun- 
gen des  Ute»rinkörperB  oder  Grundes  aber  weder  durch  chronifiche  Ent- 
zündung, noch  durch  Fibroide  bedeutend  vergrösflert  sind ;  —  b)  in  wel- 
chen die  Utoruflsonde,  über  5  Zoll  in  den  Uterus  eingeleitet,  den  Grund 
demelbcn  zwischen  dem  Beckeneingango  und  der  Beckenmitte  auffindet 
und  ihn  leicht  bewegt;  —  c)  in  welchen  ein  in  das  Rectum  eingescho- 
bener Finger  durch  seine  Beugung  nach  vorne  den  über  1  bis  1  y^  ^^^^ 
langen  Abstand  des  Peritonäums  vom  Muttermunde  constatiren,  über  den 
Uiemsgrund  zur  Bauchwand  aber  nicht  gelangen  und  ein  in  die  Harn- 
blase eingeschobener  Katheter  diese  vom  Muttermunde  wenigstens  auf 
1  Yf  Zoll  Entfernung  abziehen  kann. 

Hieniit  wären  also  nach  Braun 's  Ansicht  die  Indicationen  für  das 
in  Frage  stehende  Verfahren  genau  festgestellt;  doch  lassen  sie  nach 
unseren  Untersuchungen  noch  mancherlei  Bedenken  zu. 

Ohne  Zweifel  besitzen  wir  zur  Beseitigung  der  durch  eine  verlän- 
gerte Vaginalportion  hervorgerufenen  Beschwerden  kein  zweck  massigeres 
und  zuverlässigeres  Mittel,  als  die  Abtragung  des  kranken  Theils  und 
ist  diese  Operation,  wenn  weiter  keine  Contraindicationen  bestehen,  ange- 
zeigt, möge  der  Körper  des  Uterus  normal  gelagert  oder  mehr  oder  weni- 
ger tief  herabgesunken  sein.  Es  fragt  sich  deshalb  blos,  ob  man  in  jedem 
gegebenen  Falle  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Prolapsus  so  genau  zu 
diagnosticiren  vermag,  dass  man  mit  Bestimmtheit  vorausbestimmen  kann, 
dam  der  Bchnitt,  möge  er  mit  was  immer  für  einem  Instrument  geführt 
werden,  wirklich  nichts  Anderes  trifft,  als  den  hypertrophischen  Vaginal- 
theil, dessen  Entfernung  in  der  Absicht  des  Arztes  liegt.  Und  hier  glau- 
ben wir  unbedingt  mit :  Xein  antworten  zu  müssen. 

Fassen  wir  die  Theile  etwas  genauer  ins  Auge,  welche  bei  Gelegen- 
heit einer  solchen  Operation  eine  unwillkürliche  Verletzung  erfahren  kön- 
nen, so  sind  es  besonders  die  hintere  Wand  der  Blase,  die  vordere  Wand 
des  Mastdarms  und  das  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  ausklei- 
dende Peritonaeum. 

Was  nun  zunächst  die  Harnblase  anbelangt,  so  ist  es  eine  klinisch 

und  anatomisch    nachgewiesene  Thatsache,    dass  das  vor  der  hcrabgetre- 

tenen  Vagina    heruntergezerrte  Divertikel    ihrer   hinteren   Wand  beinahe 

bei  allen  etwas   beträchtlicheren   Vorfallen  tief,    zuweilen    bis  gegen  die 

Spitze  des  Prolapsus  herabreicht.     Von  diesem   V^erhalten  kann   man  sich 

nun  in  jedem  Falle  durch  das  bereits  oben  bescliriebene  Einschieben  eines 

Metallkatheters  genaue  Kenntniss  verschaffen ;     aber  wir  halten  es  nach 

unseren  anatomischen  Studien  für  ganz  unmöglicli,   die  Blasenwand,   welche 

anfs    Innigste    mit    der    vorderen  Wand   der  Scheide  und  mit  der  Portio 

sapravaginalis  verbunden  ist,  in  der  von  Braun  angegebenen   Weise  auf 

1 '/j  Zoll  Entfernung  vom  Muttermunde  abzuziehen.  Braun  scheint  über- 

1*2* 
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baiipt  diesem  bo  wichtigen  Gegenstände  ni(?ht  die  nöthige  AufmerkRamkeit 
geschenkt  zu  haben ,  sonst  würde  er  bei  Beschreibung  seines  zweiten 
Falles  nicht  angegeben  haben,  „dass  die  Katheterisation  der  Harnblase 
nur  nach  der  Reposition  des  Uterus  möglich  war**.  Wir  haben  bei  den 
vielen ,  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Prolapsus  ut^ri 
keinen  einzigen  gefunden,  wo  die  Einführung  des  Katheters  nicht  ge- 
lungen wäre,  nur  muss  man  dabei  berücksichtigen,  dass  der  eigentliche 
Blasenkörper  bei  meist  stark  hypertrophirten  Wandungen  in  der  Regel 
contrahirt  ist  und  die  Ansammlung  des  Harnes  bei  den  gewöhnlichen 
Füllungsgraden  nur  in  dem  innerhalb  des  Prolapsus  liegenden  Divertikel 
stattfindet.  Man  wird  deshalb  nur  dann  mit  dem  Katheter  in  die  Blase 
einzudringen  im  Stande  sein,  wenn  man  seine  Spitze  stark  nach  abwärts 
senkt  und  so  in  die  vor  den  Genitalien  liegende  Geschwulst  herabbewegt. 
Sobald  aber  Braun  angibt,  dass  ihm  die  Katheterisation  der  Harnblase 
vor  stattgehabter  Reposition  des  Prolapsus  nicht  gelang,  so  konnte  er 
sich  auch  unmöglich  ein  richtiges  Urtheil  über  das  Lagcverhältniss  des 
Blasendivertikels  innerhalb  des  Prolapsus  bilden,  und  war  deshalb  auch 
nicht  im  Stande,  sich  an  die  von  ihm  selbst  aufgestellte  Regel  zu  halten, 
nämlich :  nur  dann  zu  operiren,  wenn  ein  in  die  Harnblase  eingeschobener 
Katheter  diese  vom  Muttermunde  wenigstens  auf  1 Y^  Zoll  abziehen  kann. 
Wir  können  deshalb  Br esslau  nur  bestimmen,  wenn  er  in  der  Kritik 
der  Braun 'sehen  Abhandlung  (Med.  chir.  Monatshefte,  1859,  October) 
sagt:  «Auf  welche  Weise  es  Braun  gelungen  ist,  eine  ly^  Zoll  lange 
Vaginalportion  in  einem  Falle  abzutragen,  in  welchem  bei  dem  unmittel- 
baren Uebergang  der  umgestülpten  Scheide  zum  Muttermund  von  einem 
tiefer  hervorragenden  Stück  des  Cervix ,  d.  i.  von  einer  Vagiiialportion 
gar  keine  Rede  sein  konnte,  ist  schwer  zu  begreifen."  Beifugen  müssen 
wir  aber  noch,  dass  Braun  wirklich  sich  eines  grossen  Glückes  rühmen 
kann,  dass  die  glühende  Drahtschlinge  nicht  in  das  Blasendivertikel  ein- 
drang, abgesehen  von  der  noch  grösseren  Gefahr  einer  Verletzung  der 
Excavatio  vesico-  und  recto-uterina. 

Uebrigens  haben  wir  bereits  weiter  oben  erwähnt,  wie  selten  die 
Fälle  sein  mögen,  wo  die  Vaginalportion  bei  einem  stärkeren  Vorfalle 
als  solche ,  d.  i.  als  ein  hervorragender  Theil  besteht ,  wie  es  vielmehr 
zur  Regel  gehört,  dass  sie  in  der  hypertrophirten  Vaginalwand  gänzlich 
aufgegangen  ist ,  in  welchen  Fällen  dann  auch  die  Cystocele  immer  so 
tief  herabreicht,  dass  eine  Abtragung  des  untersten  Theilcs  der  Geschwulst 
beinahe  nothwendig  auch  eine  Eröffnung  der  Harnblase  zur  Folge 
ben   muss. 

Noch  mehr  gefährdet  sind  aber  die  zwei  vor  und  hinter  dem  Uterus 
liegenden  Bauchfelltaschen  :  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina,  indem 
der  tiefste  Theil,    d.    h.    der  Boden    dieser  Taschen,    in  der  Regel  noch 
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tiefer  in  den  Prolapsus  hineinreicht,  als  die  tiefste  Stelle  des  Blasen- 
und  Mastdarmdivertikels.  Gewöhnlich  ist  es  nur  die  Dicke  der  invertirten 
Vaginal  wand,  welche  an  der  Spitze  der  Geschwulst  das  Bauchfell  von 
dem  den  Prolapsus  von  aussen  betastenden   Finger  trennt. 

Kann  man  es  nun  auch  als  Rejjel  betrachten,  dass  in  den  Füllen, 
wo  die  vordere  Wand  der  Vagina  stärker  invertirt  ist,  auch  die  Excavatio 
vesico-uterina  tiefer  herabreicht,  als  die  Excavatio  recto-uterina  und  um- 
gekehrt; 80  bat  man  im  Leben  der  Kranken  doch  durchaus  keinen  sicheren 
Anhaltiipunkt,  um  sich  über  dieses  Lagenverhältniss  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  bilden,  weil  diese  Taschen  eben  der  Untersuchung  nicht  so  zugüngig 
sind,  wie  die  Cysto-  und  Rectocele.  Man  wird  deshalb,  falls  man  sich  zu 
einer  Abtragung  des  untersten  Theiles  der  (ieschw^ilst  ent!=<chliesst,  g(»radezu 
in»  Blane  hinein  operiren  und  läuft  Gefahr,  nicjht  blos  die  Blase,  sondern 
auch  den  Peritonäalsack  vor  und  hi Fiter  dem  Uterus  zu  eröffnen  und  zu 
einem  Vorfall  der  in  diesen  Excavationen  etwa  liegenden  Darmschlingen 
Veranlassung  zu  geben.  Unser  hochgeachteter  College  wird  uns  vielleicht 
einwenden,  dass  bei  einer  wirklichen  Hypertrophie  der  Vaginalportion  die 
Bauchfell taschen  nicht  bis  zum  untersten  Theile  der  vor  den  Genitalien 
liegenden  Geschwulst  herabragen.  Aber  auf  diesen  Einwurf  entgegnen 
wir  ganz  einfach,  dass  er  es  in  seinem  zweiten  Falle  gewiss  nicht  mit 
einer  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  thun  hatte,  dass  diese  letztere 
beim  Prolapsus  uteri  gewiss  nur  äusserst  selten  vorkommt,  dass  er  somit 
nur  ein  Stück  der  bedeutend  hyperlrophirten  Wand  der  Scheide  abgetragen 
und  es  nur  der  beträchtlichen  Dicke  dieser  letzteren  zu  danken  hat, 
dasR  er  keine  tödtlichen  Verletzungen  der  Blase  und  des  Rauchfells  bewirkte. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  das  Verhalten  des  Mast- 
darms, so  halten  wir  ihn  für  diis  bei  einer  derartigen  Operation  am  we- 
nigsten gefardete  Organ,  theils  weil  es  sehr  bedeutende  Vortalle  ohne 
gleichzeitige  Rectocele  gibt,  theils  w^eil  die  ansgebuchtete  vordere  Mast- 
darmwand gewiss  nur  sehr  selten  bis  zum  Niveau  der  etwa  abzutragen- 
den Partie  herabreicht,  theils  endlich,  weil  man  sich  mittels  des  in  das 
Bectum  eingeführten  Fingers  über  die  Form  und  Lageverhältnisse  dieses 
Theiles  bestimmten  Aufschluss  verschaffen  kann.  Uebrigens  muss  hier 
noch  erwähnt  werden,  dass  man  aus  der  Abwesenheit  einer  Rectocele  nie 
darauf  schliessen  kann,  dass  auch  die  Excavatio  recto-uterina  ein  normales 
Verhalten  darbietet,  im  Gegentheile  zeigen  die  von  uns  studirten  ein- 
schlägigen Präparate  zur  Genüge,  dass  sich  die  vordere  Mastdarmwand 
häufig  ganz  regelmässig  verhält  und  die  vor  ihr  liegende  Hauchfelltasclie 
dennoch  tief  in  den  Prolapsus  herabreicht. 

Au«  air  dem  Angeführten  ergibt  sich,  mit  welch  grossen  Gefahren 
die  uns  beschäftigende  Operation  in  der  absoluten  Mehrzahl  d<'r  Fälle 
von  ProlapRUs  uteri  verbunden  ist;  denn,   wie  bereits  mehrfach  erwähnt. 
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gehören  die  Fälle  von  Hypertrophie  der  Vaginalportion  bei  gleichzeitigem 
Prolapfius  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wir  halten  deshalb  auch  den  von  Huguier  und  Braun  gemach- 
ten Vorschlag  keineswegs  für  .  einen  Gewinn  der  Gynäkologie ,  glauben 
vielmehr  jüngere  Fachgenossen  aufs  Eindringlichste  warnen  zu  müssen, 
bei  der  Behandlung  eines  Uterusvorfalles  einen  operativen  Eingriff  zu 
wagen,  der  so,  wie  die  Amputation  der  Vaginalportion,  gewiss  nie  die 
erwartete  Beseitigung  des  Uebels  bringen  wird,  sehr  leicht  aber  einen 
letalen  Ausgang  herbeifuhren  kann. 


2.  Die  Dislocation  der  Gebärmutter  nach  oben. 

Colombat,  trait^  de  roaladies  dos  femmes.  Tom.  I.  pag.  339.  —  Butich, 
GoHc'hlechtslcbcn  des  Weibes.  Bd.  III.  pag.  472.  —  Meissner,  Frauenzimmerkrauk- 
heiten.  Bd.  III.  pag.  648.  —  Kiwisch,  klinische  Vortrfige.  Bd.  I.  pag.  210. 

,  Diese  Lageabweichuug  des  Uterus  ist  immer  eine  consecutive.  Am 
häufigsten  wird  sie  veranlasst  durch  pathologische  Vergrösserungen  des 
Organs,  welche  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben,  dass  der  obere  Theil 
des  Beckens  für  seine  Beherbergung  zu  enge  wird,  so  z.  B.  bei  grossen 
fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  beträchtlichen  Flüssigkeitsansammlungeu 
in  seiner  Höhle,  wo  bei  allmäliger  Erweiterung  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes derselbe  den  Beckeneiugang  beinahe  vollständig  ausfüllt  und 
nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  auf  der  Linea  innominata  aufliegt, 
ja  sich  selbst  auf  die  Darmbeingruben  ausbreiten  kann.  Ebenso  beobachtet 
man  die  Elevatio  uteri  meist  mit  einer  seitlichen  Lageabweichung  des 
Organs  bei  grossen,  von  den  Ovarien  oder  breiten  Mutterbändern  ausgehen- 
den Geschwülsten,  welche  die  Gebärmutter  bei  ihrem  gegen  die  Bauchhöhle 
gerichteten  Wachsthum  allmälig  nach  oben  zerren.  Dieselbe  Dislocation 
erfährt  das  Organ,  wenn  sich  in  der  Beckcnhöhle  unterhalb  des  Uterus 
Geschwülste  entwickeln,  welche  ihn  bei  ihrer  allmäligen  Vergrösserung  von 
unten  nach  oben  verdrängen,  wie  dies  bei  kleineren  Ovariengeschwülsten, 
bei  der  Haematocele  periuterina,  bei  erstarrten  peritonäalen  Exsudaten, 
Extrauterinschwangerschaften  und  von  den  Beckenwänden  selbst  aus- 
gehenden fibrösen  oder  Krebsgeschwülsten  der  Fall  ist.  Endlich  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  die  fragliche  Anomalie  durch  während  des  Wochen- 
betts sich  entwickelnde  peritonäale  Anlöthungen  des  oberen  Theiles  der 
Gebärmutter  an  die  vordere  oder  seitliche  Bauchwand  hervorgerufen  wird. 
Je  höher  der  Uterus  steht,  je  rascherund  gewaltsamer  seine  Erhebung 
stattfand,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  die  Verlängerung  der  Vagina, 
deren  unter  normalen  Verhältnissen  weitester  Theil,  das  Scheidengewölbe, 
dann  meist  verengert,  gewissermassen  trichterförmig  zulaufend  vorgefun- 
den   wird,    während    die   Wände    des    Organs  ihrer  Bunzeln  beraubt  und 
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Tollkommen  ausgeglättet  erscheinen.  Befindet  sich  dabei  der  Uterus  nicht 
im  Zustande  einer  chronischen  Anschwellung,  so  fallt  bei  der  Unter- 
sachimg die  Vorkürzung  der  Vaginalportion  auf,  indem  dieselbe  nur  in 
Form  eines  am  Scheidengewölbe  wenig  vorspringenden  kleinen  Knötchens, 
dessen  Auffindung  manchmal  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wahr- 
genommen wird.  Liegt  der  Erhebung  des  Uterus  eine  peritonäale  Anlöthung 
seines  Grundes  an  höheren  Punkten  der  Bauchwand  zu  Grunde,  so  muss 
die  oben  erwähnte  gewaltsame  Verlängerung  der  Vagina  immer  von  einer 
der  Längenriohtung  des  Organs  folgenden  Zerrung  des  Uterusparenchyms 
begleitet  sein,  welche  jederzeit  auch  eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche 
Verlängerung  seiner  Höhle  zur  Folge  hat. 

Die  Elevatio  uteri  ruft  an  und  fiir  sich  nicht  leicht  besondere,  der 
E[ranken  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor,  und  wenn  letztere  über 
gewisse  Beschwerden  zu  klagen  hat,  so  sind  sie  beinahe  immer  nur  die 
Folge  des  die  Lageanomalie  der  Gebärmutter  bedingenden  Uebels,  wes- 
halb jene  auch  nur  von  untergeordneter  praktischer  Bedeutung  ist,  und 
dies  um  so  mehr,  weil  es  bei  der  Behandlung  immer  nur  auf  die  Besei- 
tigung des  Grundleidens  ankommen  kann.  Es  dürften  deshalb  alle  weiteren 
Erörterungen  über  diese  immer  secundäre  Lageabweichung  der  Gebär- 
mutter überflüssig  sein. 

3.  Die  Vorwärtsnoignng   der  Gebärmutter. 

Schreiner,  Inaagnralabhandlung  über  die  Vor-  und  Rückwärtsbcngung  der 
GebSrmatter  bei  Nichtschwaugereu.  Wtirzburg,  1826.  —  Ameline,  diss.  8ur  Tante- 
Teraion  etc.  Paris,  1827.  —  Kyll,  Beobachtungen  über  Anteversio  uteri;  Siebold*8 
Jounial,  Bd.  XVII.  Heft  I.  —  Kiwisch,  klinische  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  235.  — 
BulL  de  Tacad^mie  national  de  m6dccine.  Tom  XV.  2—10.  —  Depanl,  traite- 
ment  des  d^riations  nt^rines  etc.  Paris,  1854.  —  Lazarewitch,  coup  d'oeil  sur 
leg  ehang^ments  de  forme  et  de  position  de  Tut^rus.  Paris,  1862.  —  Mayer  C, 
Aber  Anteversio  uteri  und  ihre  Behandlung  mit  Gimimiringen.  Monatsschr.  f.  Gbtsk. 
1863,  Bd.  XXI.  pag.  416.  —  Cred^,  Beitr.  zur  Bestimmung  der  normalen  Lage 
der  Gebftrmnttcr.  Arch.  f.  Gjnäk.  I.  pag.  84. 

Bekanntliob  ist  die  normale  Lage  der  Gebärmutter  eine  solche,  dass 
ihr  (jrund  etwas  nach  vorne  übergoneigt,  die  hintere  Fläche  nach  oben, 
die  vordere  nach  abwärts  gekehrt  ist.  Ihre  Längenachse  verläuft  dos- 
halb nicht  senkrecht,  sondern  das  Organ  zeigt  selbst  unter  ganz  norma- 
len Verhältnissen  immer  einen  gewissen  Grad  von  Vorwärtsneigung,  wel- 
cher jedoch  unter  der  Einwirkung  bestimmter  disponirender  oder  occa- 
Moneller  Causalmomente  beträchtlich  gesteigert  werden  und  selbst  zu 
mannigfaltigen  Function sstörungen  des  Uterus  sowohl,  als  seiner  Xach- 
barorgane  Veranlassung  geben  kann. 

So  entwickelt  sich  diese  Lageabweichung  der  Gebärmutter  leicht 
bei  jenen  Frauen,    welche    ein    stark    nach    vorne  übergeneigtes   Becken 


ingm  iln-    Gthä-rmutler. 

besitjten,  wo  al»io  auch  die  hiiiterp  Flätihe  der  Gebürratittcr  ungewöhrüicttfl 
nach  oben  gerichtet  ist  und  dem  von  den  Bau  che  Inge  weiden  i 
wirkenden  Drucke  eine  grÖBaere  AngrifFsfläohe  entRcgensetzf, 
mehr  dann  zu  furchten  iwt,  wenn  der  Uteru«  selbst,  sei  es  duroh  ■ 
immer  für  eine  phy Biologische  oder  patholof^iache  Rtniüturreräridei 
eine  Vermehrung  seines  Volums  und  Gewichtes  etfahren  hiit,  (m>  das* 
sein  Grnnd  Hchon  diircli  seine  eigene  Schwere  zur  fraglichen  Lageab- 
weichung dinponirf  ist.  Hiiitfig  ist  diene  auch  die  Folge  dos  DmokM,  ( 
welchen  die  UebÜrmiitter  von  Seite  krankhall  veränderter  Nacbbaroi^ane'' 
erleidet;  man  findet  nie  denhalb  bei  grosseren,  sieh  von  einer  Heite  i 
der  andern  entwickelnden  Ovariengeschwülaten,  bei  masBenreiiihen,  obei«> 
halb  und  hinter  der  Gebärmutter  abgelagerten  PeritoiiäalexBudaten,  \mA, 
beträchtlicheren  Flänsigkeitsandammhingen  im  Bauchfellsacke 
Ferner  ist  die  Vorwärtsnoigiing  dea  Uterua  nicht  selten  ein  Vorläufer. 
der  Senkung  und  des  Vorfalles,  was  besonders  dann  beobachtet  wird, 
wenn  eine  stärkere  Erschlaffung  nnd  Senkung  der  vorderen  Wand  dot 
Vagina  einen  tieferen  Stand  des  hinteren  «ntein  l'mfaiigs  der  Hamblaa» 
bedingt  hat,  welche  dann  bei  den  hier  selten  fehlenden,  länger  danern- 
den  Harnanaamm langen  den  Halstheil  der  Gebärmutter  nach  hintea 
drängt  und  so  mittelbar  das  ITebersinken  des  fiebärmuttergrundes  naob 
vorne  herbeiführt.  Endlich  kann  die  uns  beschafligende  Lagederiation 
des  Uterus  auch  durch  kurze,  zellige  Adhäsionen  des  Fundus 
vordere  Becken-  und  Banchwand  veranlasst  werden. 

Die  Vorwärtsneigung  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  ist  DU 
dann  von  namhafteren  Beschwerden  begleit^'t,  wenn  ihr  entweder 
Erkrankung  des  Gewebe«  selbst  zu  Grunde  liegt,  oder  wenn  dureh  suSt 
eine  stärkere  Spannung  nnd  Zerrung  besondera  der  gegen  die  hinl«ii 
Beckenwand  verlaufenden  BauchfelldupUcatureii  unterhallen  wird, 
wenn  endlich  die  Naehbarorgune,  namentlich  die  Blase  und  der  Ma«^ 
darm,  eine  länger  dauernde  Compreaaion  erleiden.  Es  beschränke 
deshalb  die  dorch  die  Vorwärlsneigiing  de«  Utenia  hervorgerufener 
jectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  auf  ein  schmorEhnftea  Ziehen  in  dal 
Krenzgegend,  auf  einen  häufig  wiederkehrenden  Drang  zum  Uriniren  oi 
auf  eine  gewöhnlieh  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  welche  Symptome  i 
der  Rege!  zur  Zeit  der  Menstruation,  wo  der  Uterus  an  (iröase  nnd  Qi 
wicht  zunimmt,  eine  merkliche  Steigerung  erfahren.  Datis  die  Ante« 
versio  uteri  eine  sehr  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Steri* 
lität  npiell,  ist  eine  von  allen  Gynäkologen  anerkannte  Thataache. 

Die  Diagnose  des  Uehels  wird  nur  durch  die  Vornahme  einer  inni 
Untersuchung  ermöglieht.  Bei  dieser  fällt  zunächst  der  abnorm  hi 
Stand  der  Vaginalportion,  welche  mil  ihrer  Spitze  der  .VushöhluQg  i 
Kreuzbeines  zngekehrt  iat,  anf.     Führt    man    hieraul'  den    Finger    etwM 
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weiter  nach  vorne,  so  gewahrt  man  in  der  Regel  eine  ungewöhnliche 
Anadehnung  und  Glätte  den  vorderen  Umlangos  dc8  Scheidengewölhes, 
durch  welchen  man  den  mehr  oder  weniger  horizontal  liegenden  Gehär- 
mntterkörper  manchmal  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  bin  gegen  die 
Symphysis  ossium  pubis  verfolgen  kann.  Sind  die  Bauchdecken  dünn 
und  schlaff,  so  gelingt  es  nicht  Helten,  durch  einen  oberhalb  der  Scham- 
beine ausgeübten,  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  gerichte- 
ten Bmck  den  Gebärmutterkörper  gegen  den  in  der  Vagina  befindlichen 
Finger  herabzudrängen,  welcher  Handgriff  zugleich  ein  ziemlich  sicheres 
y^tiel  ist,  um  sich  ein  approximatives  Urtheil  über  eine  etwa  vorhandene 
VergrÖsserung  des  Uterus  zu  verschaffen. 

Die  eben  angegebenen  Untersuchungsresultate  schützen  zugleich 
vor  der  Verwechslung  dieser  Lageabweithung  mit  einer  Knickung  des 
Uterus  nach  vorne,  bei  welcher  letzteren  vor  der  gewöhnlich  nicht  so 
weit  nach  hinten  gerichteten,  aber  meist  schlaffen,  mit  einem  mehr  oder 
weniger  klaffenden  Muttermunde  versehenen  Vaginalportion  nicht  der 
Gebärmatterkörper,  sondern  der  nach  vorne  umgeknickte  Fundus  uteri  in 
Form  einer  kugeligen,  meist  ziemlich  leicht  beweglichen  Geschwulst  ge- 
fühlt wird.  Zwischen  dieser  Geschwulst  und  der  Vaginalportion  liegt  ein 
dem  Knickungswinkel  entsprechender,  beiläufig  '/^ "  langer  Zwischenraum, 
welcher  weicher,  nachgibiger  erscheint,  und  nicht  da«  feste  Uterusparen- 
chym  durchfühlen  lässt,  welches  letztere  bei  der  Gegenwart  einer  Vor- 
wärtsneigung  mit  dem  untersuchenden  Finger  ununterbrochen  von  der 
Vaginalportion  nach  vorne  verfolgt  werden  kann.  Nebstbei  erwähnen 
wir  noch,  dass  die  Knickungen  des  Uterus  gewöhnlich  von  Meno-  und 
Metrorrhagioen ,  profuser  Blenorrhöe  und  heftigen  Utorinalkoliken  be- 
gleitet zu  sein  pflegen,  sämmtlich  Erscheinungen,  welche  dem  uns  hier 
beschäftigenden  Uebel  fremd  sind,  wenn  es  nicht  —  was  aber  leider 
beinahe  zur  Regel  gehört  —  von  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden  Tex- 
torerkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexta  begleitet  ist. 

Aus  den  vorstehenden  Bemerkungen  über  die  Genese  der  Ante- 
versio  uteri  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  eine  bleibende  Beseitigimg 
derselben  selten  in  der  Macht  des  Arztes  liegt.  Nichtsdestoweniger  darf 
eine  damit  behaftete  Kranke  nie  ihrem  Schicksale  überlassen  bleiben 
und  zwar  deshalb,  weil  es  sonst  leicht  geschieht,  dass  das  Uebel  sich 
stetig  steigert,  und  anderntheils,  weil  es  doch  häufig  möglich  ist,  der 
Kranken  eine  Linderung  ihrer  Beschwerden  zu  verschaffen.  Am  ersten 
ist  eine  vollständige,  bleibende  Heilung  dann  zu  hoffen,  wenn  der  Uterus 
in  Folge  einer  stattgehabten  Conception  auf  längere  Zeit  aus  seiner 
anomalen  Lage  gebracht  wurde,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  gerade 
die  Vorwärtsneigung  des  Organes  durch  die  Verrückung  der  Mutter- 
mnndsöffnung   aus    der  Achse    des  Beckens    nicht   selten    eine    bleibende 
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Ursache  der  Sterilität  darstellt,  und  dass  die  Fälle  auch  keineswegs 
selten  sind,  in  welchen  eine  bereits  antevertirt  gewesene  Gebärmutter 
durch  den  Eintritt  der  Gravidität  eine  ansehnliche  Steigerung  ihrer  Dis- 
location  erfährt. 

Bezüglich  der  Behandlung  wollen  wir  zunächst  des  in  neuerer  Zeit 
gemachten  und  auch  oft  in  Praxi  ausgeführten  Vorschlages  gedenken,  den 
Uterus  durch  mechanische  Mittel  emporzuheben  und  in  einer  möglichst 
normalen  Stellung  zu  erhalten.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Uterus- 
sonde und  die  bei  der  Bei»prechung  der  Therapie  der  Gebärmutterknickun- 
gcn  genauer  beschriebenen,  sogenannten  Pessaires  intraut^rins  angewen- 
det; auch  wir  haben  mehrmals  dieses  Verfahren  in  Gebrauch  gezogen, 
sind  jedoch  zu  der  festen  üeberzeugung  gekommen,  dass  dasselbe,  abge- 
sehen von  seiner  Schmerzhaft igkeit  und  der  ihm  anklebenden  Gefahr  einer 
Metritis  oder  Peritonaeitis,  den  gehegten  Erwartungen  durchaus  nicht 
entspricht,  indem  die  Gebärmutter  nur  so  lange  in  der  ihr  künstlich  ge- 
gebenen Stellung  verharrt,  als  sie  in  ihr  durch  das  in  der  Höhle  liegende 
Instrument  festgehalten  wird,  nach  dessen  Entfernung  sie  gewöhnlich  in 
sehr  kurzer  Zeit  wieder  nach  vorne  übersinkt.  Wir  haben  einzelne 
Kranke  Monate  lang  dieser  Behandlungsweise  unterzogen  und  können 
somit,  auf  eine  zureichende  Erfahrung  gestützt,  behaupten,  dass  diese 
Art  der  mechanischen  Hilfe  keinen  Anspruch  auf  die  ihr  von  einigen 
Seiten  gespendeten  Lobpreisungen  machen  darf. 

Von  der  Üeberzeugung  ausgehend,  dass  die  Vorwärtsneigung  der 
Gebärmutter  in  sehr  vielen  Fällen  nur  durch  den  Brück  der  auf  dem 
Organe  lastenden  Darmschlingen  unterhalten  und  gesteigert  wird,  haben 
wir  es  versucht,  diesen  Druck  durch  eine  gutanliegende,  die  Gedärme 
vorzüglich  in  der  Regio  hjrpogastrica  von  vorne  und  unten  nach  hinten 
und  oben  erhebende  Bauchbinde  (Ceinture  hjrpogastriquc)  zu  massigen, 
und  wirklich  waren  in  einzelnen  Fällen  diese  Versuche  von  einem  die 
Kranke  vollkommen  zufriedenstellenden  Resultate  begleitet.  Nicht  als  ob 
durch  dieses  Mittel  die  Lageabweichung  der  Gebärmutter  beseitigt  worden 
wifre,  sondern  sein  Nutzen  bestand  darin,  dass  durch  die  Mässigung  des 
von  oben  auf  das  Organ  wirkenden  Druckes  die  fortdauernde  Zerrung 
der  Douglas'schen  Falten,  sowie  die  Compression  des  Blasengrundes 
und  Halses  und  nicht  minder  jene  des  Mastdarmes  gemindert  wurde.  Bei 
einigen  Kranken,  bei  welchen  die  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter  mit 
einer  stärkeren  Senkung  des  vordem  Umfanges  des  Scheidengewölbes, 
zum  Theil  auch  mit  einem  geringeren  Grade  der  Cystocele  vaginalis 
combinirt  war,  leistete  das  länger  fortgesetzte  Tragen  des  weiter  oben 
beschriebenen  Roser'fichen  Gebärmutterträgers  gute  Diensto,  an  welchem 
wir  jedoch  fiir  derartige  Fälle  die  Modification  anbrachten,  dass  der  am 
Vaginalende    des    Bügels    befindliche  Holzknopf  bei   einer  Länge  von  2" 
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80  gestaltet  ist,  dass  sein  oberes  Ende,  nachdem  es  in  die  Vagina  ein- 
gefohlt  ist,  nicht  an  den  Schambeinen  anliegt,  sondern  nach  hinten  nnd 
oben  gekehrt  bleibt.  Um  einen  mäsBigon  Druck  auf  eine  etwas  grössere 
Fläche  wirken  zu  lassen,  ist  dieses  Ende  des  Knopfes  in  der  Weise  ab- 
geflacht, dass  es  einen  Durchmesser  von  beiläufig  1''  besitzt,  der  ganze 
Knopf  kann  zur  Mässigung  des  Druckes  mit  einem  dünnen  Ueberzuge 
Ton  weichem  Badschwamm  versehen  werden,  in  welchem  Falle  die  Dimen- 
rionen  der  Holzunterlage  etwas  zu  verkleinern  sind.  —  Einzelne  von 
unseren  Kranken,  welche  diesen  Apparat  durch  6 — 8  Monate  trugen, 
waren  nach  seiner  Ablegung  von  ihren  früheren  Beschwerden  vollkom- 
men befreit,  und  bei  zweien  war  es  uns  unbeachtet  wiederholter,  in 
Itngen  Zwischenräumen  vorgenommener  Untersuchungen  nicht  mehr  mög- 
lich, die  früher  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisende  Lageabweichung 
der  Gebärmutter  wieder  wahrzunehmen. 

In  neuerer  Zeit  hat 
Lazarewitch  eine  Mo- 
dification  des  soeben  be- 
schriebenen Apparates 
ersonnen,  welche  ihrer 
Wesenheit  nach  darin 
besteht,  dass  der  in  die 
Vagina  einzuschiebende 
Bügel  aus  Zink  gefer- 
tigt, folglich  biegsam  ist, 
und  an  seinem  freien 
Ende  einen  Ring  (von  4 
bis  6  Contimeter  im 
Durchmesser)  trägt,  wel- 
cher Ring  bei  Anteversio- 
nen des  Uterus  die  vor- 
dere, bei  Retroversionen 
die  hintere  Wand  des  Organs  stützen  soll.  Nach  den  von  uns  iingeslcUten 
Versuchen  erscheint  dieser  Apparat  zunächst  allzu  voluminös,  wird  des- 
halb von  etwas  sensibleren  Genitalien  nicht  vertragen  und  bietet  auf  dei-' 
anderen  Seite  das  biegsame  Zink  dem  von  den  Baucheingeweiden  nach 
abwärts  gedrängten  Uterus  eine  zu  geringe  Stütze,  wird  gebogen  und 
tritt  leicht  so  weit  aus  der  Schamspalte,  dass  er  der  Tatientin  das 
Sitzen  geradezu  unmöglich  macht.  Zudem  ist  er  kostspieliger  als  Roser*s 
von  uns  modificirter  Apparat,  so  dass  wir  darin  durchaus  keine  Verbes- 
serung dieses  letzteren  erblicken  kÖFinen. 

Dagegen    haben   sich    uns    die  in   der    Therapie    der    Oebärmutter- 
knickungen  besprochenen  Hobelpessaricn    von    Hodge    auch  bei  der  Be- 
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handlung  der  Ante-  und  Retrover«ionen  des  Uterus  insoferne  als  nutz- 
bringend erwiesen,  als  sie,  so  lange  sie  getragen  wurden,  die  verschie- 
denen, da«  Leiden  begleitenden  Beschwerden,  insbesondere  das  lästige 
Drängen  nach  abwärts,  die  Kreuzschmerzen  und  die  verschiedenen  von 
der  Harnblase  ausgehenden  Beschwerden  zu  massigen  oder  wohl  auch 
ganz  zu  beseitigen  im  Stande  waren.  Eine  radicale  Heilung  des  üebels 
haben  wir,  obgleich  dies  von  einigen  Seiten  beobachtet  worden  sein  soll, 
auf  ihren  Gebrauch  nie  eintreten  gesehen. 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  eine,  die  Vorwärtsnei- 
gung etwa  begleitende  Texturerkrankung  des  Organs  die  Anwendung  der 
ihr  besonders  entsprechenden  Mittel  erfordert,  ja  häufig  wird  diese  für 
sich  allein  schon  hinreichen,  die  Beschwerden  der  Kranken,  'für  welche 
die  Lageabweichung  bisweilen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  zu 
beheben,  oder  wenigstens  beträchtlich  zu  massigen.  Ebenso  reicht  es 
wohl  hin,  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  jene  Anteversionen 
der  Gebärmutter,  welche  durch  grosse  Eierstockgeschwülste,  Flüssigkeits- 
ansammlungen in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w.  bedingt  sind,  Uebel  von  gerin- 
gerer Wichtigkeit  darstellen,  und  nur  dann  Hoilversuchen  unterliegen, 
wenn  es,  was  allerdings  nicht  oft  der  Fall  sein  dürfte,  möglich  wäre, 
das  sie  veranlassende  Leiden  zu  beheben. 

4.  Die  Rückwärtsneigung  der  Gebärmutter. 

Saxtorph  m  Soc.  med.  Havn.  collect  Vol.  IL.  pag.  127  n.  145.  — 
P.  Frank,  opuflcula  posthuma  etc.  Viemiae,  1824,  pag.  78.  —  Osiauder,  Hand- 
buch der  Enthindimgskunst.  Tübingen,  1810.  Bd.  L  pag.  228.  —  Schweighfiuser, 
Aufsätze  etc.  Nürnberg,  1817,  pag.  261.  —  d'Outrepont  in  der  gem.  Ztschr.  f. 
Gehurtsk.  Bd.  I.  pag.  331.  —  Schreiner,  Inanguralabhandlung  über  die  Vor- 
und  Rückwärtsbeiigiing  der  Gebärmutter  bei  Nichtachwangeren.  Würzburg,  1826.  — 
W.  J.  Schmitt,  Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Zurückbeagung  der  Ge- 
bärmutter bei  Nichtschwangeren  etc.  Wien,  1820.  —  Hervez  de  Chögoin,  me- 
moires  de  l'academie  de  m^d.  Tom.  II.  pag.  319.  1833.  —  Busch,  Geschlechts- 
leben des  Weibes.  Leipzig,  1841.  Bd.  III.  p.  560.  —  Meissner,  Frauenzimraer- 
krankheiten.  Leipzig,  1842.  Bd.  U.  p.  662.  —  Kiwi  seh,  klinische  Vorträge.  Bd.  I. 
Bull,  de  Tacad^mie  nat.  de  m^dccine.  1849.  Tom.  XV.  2—10.  —  Favrot,  note 
sur  un  nouveau  mode  de  rMuction  des  d^viations  de  la  matrice  par  le  r^ducteur  k 
air.  Rev.  med.  chir.  1851.  Novbr.  —  Gar  in,  de  la  r6troversion  de  la  matrice.  Gaz.  med. 
de  Lyon,  1854.  Aoüt  et  Septbr.  —  Depaul,  traitcment  des  ddviations  ut^rines  etc. 
Paris,  1854.  —  Lazar6witch,  Op.  cit.  Paris,  1862.  —  Matt  ei,  de  la  r^trover- 
sion  de  l'ut^rus  etc.  Paris,  1862.  —  Spiegclberg,  Bemerkungen  über  Hebelpessa- 
rien,  Würzburger  med.  Ztschr.,  1865.  VI.  Heft  3.  u.  4.  —  Martin,  Neig^mgen  und 
Beugungen  der  Gebärmutter,  Berlin,  1870.  —  Sim.s,  Gebärmutter-Chirurgie  II.  Auf- 
lage, 1870,  pag.  207. 

Mit  dieser  Bezeichnung  belegt  man  jene  Anomalie  der  Gebärmutter, 
wo  der  Grund  des  Organes  nacb  binten  in  den  von  Douglas'scben  Falten 
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nngeflohlofwenen  Raum  herabRinkt,  während  sich  der  Halfithoil  mit  der 
Viginalportion  der  vorderen  Beckenwand  nähert,  ja  sogar  bis  zur  Höhe 
der  Schambeinyerbindung  emporsteigt. 

Die  RetroverBio  uteri  erscheint  im  nicht^eschwängerten  Zustande 
de«  Organefl  immer  als  ein  secundäres,  durch  anderweitige  Krankheiten 
der  Gebärmutter  oder  ihrer  Nachbartheile  hervorgerufenes  Leiden.  Sie 
wird  bedingt  durch  pcritonäale  Anlöthungen  des  Gebärmuttergrundes  an 
die  hintere  Beckenwand,  durch  massenreichero,  zwischen  der  Blase  und 
der  Yorderen  Fläche  des  Uterus  abgelagerte  Exsudate,  durch  Hypcrplasieen 
de?  ganzen  Uterus,  namentlich  aber  seiner  hinteren  Wand,  durch  fibröse, 
M  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  sich  entwickelnde  und  dieselbe 
Mch  hinten  zerrende  Geschwülste  u.  s.  w.;  seltener  ist  sie  die  Folge 
eines  sich  von  der  Seite  her  zwischen  den  Uterus  und  die  vordere 
Beckenwand  hcreindrängenden  Tumors  der  Ovarien  oder  der  breiten 
Xutterbänder. 

Aus  dem  Gesagten  leuchtet  ein,  dass  diese  Dislocation  des  Uterus, 
verglichen  mit  der  Bedeutung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Zustände,  ein 
üebel  von  untergeordnetem  Belange  darstellt,  und  wir  glauben  eine  ge- 
flanere  Erörterung  dieser  Anomalie  um  so  eher  übergehen  zu  können,  als 
die  durch  sie  unmittelbar  hervorgerufenen  subjectiven  Erscheinungen  im 
^  enentlichen  identisch  sind  mit  jenen,  welche  der  Anteversio  uteri  zu- 
«ommen;  auch  hier  klagen  die  Kranken  über  einen  schmerzhaften  Druck 

• 

^ö  der  Sacralgegend,  über  dysmenorrhoische  Beschwerden,  über  Behinde- 
^wg  der  Defucation  und  der  Harnentleerung;  auch  hier  ist  das  Leiden 
oäufig  mit  Sterilität  verbunden.  Bezüglich  der  Prognose  verweisen  wir 
*^  das  über  die  Bedeutung  der  Vorwärtsneigung  des  Uterus  Gesagte, 
^nd  es  dürfte  überflüssig  sein,  besonders  hervorzuheben,  dass  auch  die 
^"e'^pie  nur  insofern  von  jener  des  letztgenannten  Uebels  abweicht, 
^  die  mechanische  Behandlung  einer  retrovertirten  Gebärmutter  immer 
dahin  gerichtet  sein  müsste,  den  nach  hinten  übergesunkenen  Grund 
"*«  Organs  nach  oben  und  vorne  zu  bringen  und  ihn  in  dieser  ihm 
^^J^tlich  gegebenen  Stellung  möglichst  zu  erhalten.  Leider  ist  uns  keine 
'Vorrichtung  bekannt,  welche  diesem  Zwecke  zu  entsprechen  vermöchte; 
^enn  der  Erhebung  des  Uterus  mittels  einer  in  seine  Höhle  eingeführ- 
'®ö  Sonde  oder  eines  Knickungsinstrumentes  können  wir  eben  so  wenig 
^  Wort  reden,  als  jener  des  nach  vorne  übergesunkenen  Organs. 

Kit  Vortheil  bedienen  wir  uns  seit  einiger  Zeit  zur  Aufrichtung 
^^  retrovertirten  Gebärmutter  des  von  Sims  angegebenen  Elevators, 
^ines  flondenförmigen  Instrumentes,  welches  2  Zoll  von  seiner  Spitze  ein 
"elenk  besitzt,  welches  mittels  einer  aus  der  nachstehenden  Abbildung 
^nichtlichen  Vorrichtung  festgestellt  werden  kann,  so  dass  es,  wenn  die 
Ketrovenlion  beseitigt  ist,  möglich  wird,  den  Uterus  so  lange  in  der  ihm 
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gegebenen  Lage  zu  erhalten^  als  das  Instrument  sich  in  seiner  Höhle 
befindet.  Der  wesentliche  Vortheil  des  Instrumentes  besteht   darin,  dass 

es  den  Uterus  in  gerader  Richtung  aufrichtet,  wäh- 
rend die  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  einge- 
führte Sonde,  wenn  sie  den  Uterusgrund  in  die 
Höhe  heben  soll,  nothwendig  um  die  Hälfte  ihrer 
Achse  gedreht  werden  muss,  wobei  sie  einen  Halb- 
kreis beschreibt,  dessen  Radius  etwa  2*/^  Zoll  be- 
trägt. Dass  bei  diesem  Manöver  nicht  blos  der  Uterus, 
sondern  auch  seine  Adnexa  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Zerrung  ausgesetzt  sind,  dürfte  leicht  einzu- 
sehen sein,  und  ebenso  auch,  dass  in  dieser  Bezie- 
hung Sims'  Elevator  nicht  unwesentliche  Vortheile 
bietet.  Allerdings  ist  auch  er  nicht  im  Stande,  die 
Retroversion,  die  sich  nach  seiner  Entfernung  immer 
wieder  herausbildet,  bleibend  zu  beheben;  aber  es 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  eines  Theils  durch  die, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Aufrichtung  des 
Uterus  eine  Reihe  lästiger  Erscheinungen  nicht  selten 
für  längere  Zeit  beseitigt  wird,  und  andemtheils 
wird  ein  nach  erfolgtem  Redressement  eingeigtes 
Pessarium  in  der  Regel  seinen  Zweck  besser  erfüllen, 
als  wenn  es  ohne  die  Vorausschickung  des  in  Rede 
stehenden  Verfahrens  an  den  retrovertirten  Uterus 
angelegt  wird. 

Das  von  einigen  Seiten  empfohlene  Einlegen 
eines  Schwammes  hat  sich  uns  als  ganz  erfolglos  er- 
wiesen, und  der  von  Favrot  gegebene  Rath,  den 
Uterusgrund  durch  in  den  Mastdarm  eingeschobene, 
mit  Luft  oder  Flüssigkeit  gefüllte  Kautschukblasen 
emporzurichten,  hat  deshalb  keine  praktische  Brauch- 
barkeit, weil  der  Uterus  gewöhnlich  durch  auf*  ihn 
drückende  Geschwülste  oder  Anlöthungen  an  die  hin- 
tere Beckenwand  nicht  die  erforderliche  Beweglich- 
keit besitzt  und  nebst  bei  für  die  Kranke  das  längere 
Sims*  Elevator.  Liegen  der  erwähnten  Blasen    im   Lumen  des  Mast- 

darms mit  den  grössteu  Beschwerden  verbunden  ist.  Wollte  man  uns  hier 
einwenden,  dass  der  zuerst  angeführte  Grund  auch  die  Behandlung  der 
Antevcrsionen  der  Gebärmutter  mittels  der  von  uns  oben  auseinander 
gesetzten,  mechanisch  wirkenden  Apparate  vereiteln  wird,  so  müssen  wir 
entgegnen,  dass  sich  die  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter,  begünstigt 
durcli  die  normale  Stellung    des  Organs,    viel   häufiger  aus  einer  blossen 
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Enchlaffiing  seiüer  Ligamente  und  des  vordem  Umfanges  des  Scheiden- 
gewölbes hervorbildet,  al«  die  Retroversion,  bei  welcher  der  Gebär- 
muttergrund nur  durch  eine  bedeutendere,  von  seiner  Nachbarschaft  auf 
ihn  einwirkende  Zerrung  oder  Compression  in  die  seiner  normalen  Stel- 
lung gerade  entgegengesetzte  Lage  gebracht  werden  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  verzichten  wir  bei  der  Behandlung 
des  in  Bede  stehenden  Leidens  mit  Ausnahme  des  Sims'schen  Elevators 
und  der  auch  hier  erleichternd  wirkenden  Hodge'schen  Gummiringe 
{^nzlich  auf  jede  mechanische  Hilfe  und  beschränken  uns  blos  auf  die 
Anwendung  solcher  Mittel,  welche  geeignet  sind,  die  unter  diesen  Um- 
ständen selten  fehlende  und  schon  für  sich  zu  namhaften  Beschwerden 
Veranlassung  gebende  congestive  Anschwellung  des  Uterus  und  der  diese 
häufig  begleitende  Perl-  und  Parametritis  zu  beheben  oder  zu  massigen, 
indem  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  durch  die  Erzielung  dieses  Zweckes 
der  einzige  Dienst,  welcher  der  Kranken  überhaupt  geleistet  werden 
kann,  auch  wirklich  geleistet  wird. 

Viel  wichtiger  und  folgereicher  ist  die  Retroversion  der  Gebärmut- 
ter, wenn  sie  während  der  Schwangerschaft  auftritt;  da  es  jedoch  nicht 
in  dem  Plane  dieses  Buches  liegt,  die  in  der  Fortpflanzungsperiode  auf- 
tretenden Krankheiten  des  Weibes  einer  weiteren  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen, so  verweisen  wir  auch  bezüglich  dieser  Anomalie  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtskunde. 

5.  Der  Bruch  der  Gebärmutter. 

Döring,  de  herniac  aterinae  atqao  hanc  justo  tempore  snbseqnentis  partiis 
caesarei  historia.  Vitemb.,  1612.  —  Oelhafcu,  Diss.  de  partibus  abdomine  conten- 
ti«.  (ledan,  1613.  —  Oneides,  Diss.  de  hernia  uteri.  Lugd.  Bjit.,  1680.  —  Ruyflch, 
advers.  anatom.  Amstelod.  1717.  Dec.  IT.  obs.  9,  pag.  22.  —  Morgagni,  de  sedi- 
boB  et  causis  morbormn ;  odit.  J.  Kadii.  Lib.  XLIII.  art  14.  —  Meissner,  For- 
•Hchangen  des  19.  Jahrhunderts.  Bd.  I.  pag.  49.  —  Lallcmant,  maladies  chiriir- 
gicales.  Tom.  Vill.  pag.  381.  —  Cloquet,  pathologie  ehirurgicale  etc.  Paris,  1831. 
PI.  IV.  fig.  6.  —  Meissner,  die  Dislocationen  der  Gebärmutter  und  der  Mutter- 
scheide.  Leipzig,  1822.  —  ülsamer,  encyclop.  Wörterbuch  der  medic.  Wissen- 
nchaften.  Berlin.  Bd.  XIII.  pag.  693.  —  Boivin  et  Dug^s,  trait^  prfttiquo  des 
maladies  de  rut^ms  etc.  Tom.  I.  pag.  39.  —  Murray,  Lancot,  1869.  April.  — 
Bektorsik,  ein  Fall  von  Grav.  cxtraabdom.,  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  Wien,  1860. 
Nro.  18.  —  Scanzoni,  ein  Fall  von  Hysterocele  inguin.  mit  hinzutretender  Schwan- 
gerschaft, Beitr.  z.  Geburtsknndo.  1870.  VII.  167. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  tritt  die  nichtschwangere  Gebärmutter 
durch  eine  in  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befindliche,  entweder  ursprüng- 
lich dagewesene  oder  später  erworbene  Lücke,  so  dass  sich  in  der  Lite- 
ratur Fälle  verzeichnet  finden^  wo  das  Organ  ganz  oder  theilweise  in 
Leisten-    oder    Schenkelhernien    lag,    durch    die  Licisura    sacro-ischiadica 
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oder  durch  eines  der  eirunden  Löcher  aus  der  Beckenhöhle  horvorgetre- 
ton  war.  Endlich  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  Lücken  in  der  vorde- 
ren Bauchwand,  wie  nie  nach  wiederholten  Schwangerschaften,  oder  nach 
mit  Genesung  endenden  Kaiserschnitten  vorkommen,  die  Bruchpforten 
darstellten. 

Wir  müssen,  so  weit  es  erlaubt  ist,  aus  einem  von  uns  im  Jahre 
1865  klinisch  beobachteten  Falle  und  aus  zwei  uns  vorgekommenen  Prä- 
paraten einen  Schluss  zu  ziehen,  jenen  beistimmen,  welche  behaupten, 
dass  die  Hysterocele  immer  nur  die  Folge  einer  anhaltenden  Zerrung  des 
Uterus  gegen  den  Bruchkanal  ist,  die  durch  andere  im  Bruohsacke  be- 
findliche, mit  diesem  Organe  in  Verbindung  stehende  Gebilde  und  zwar 
durch  die  Tuben  und  Ovarien  oder  durch  Darm-  und  Netzthoile,  die  mit 
dem  Uterus  verwachsen  sind,  veranlasst  wird.  Nach  El  ob's  Ansicht 
(a.  a.  0.  pag.  107)  treten  primär  die  Ovarien  und  Tuben  in  den  be- 
treffenden Bruchsack,  indem  dieselben  zugleich  mit  dem  letzteren  ver- 
wachsen erscheinen,  d.  h.  es'  ist  gerade  jener  Thoil  des  Bauchfells  zum 
Bruchsacke  ausgestülpt  worden,  welcher  zunächst  dem  oberen  Ende  des 
Ligamentum  latum  liegt,  wodurch  endlich  die  Ovarien  und  Tuben  nach- 
gezerrt  werden.  Wenn  sich  nun  der  Bruchsack  weiter  vergrössert,  so 
geschieht  dies  auf  Kosten  der  das  Ligamentum  latum  constituirenden 
Bauchfellduplicatur,  wodurch  natürlich  auch  der  Uterus  allmälig  zunächst 
an  die  Bruchpforte  herangezogen  wird  und  endlich  in  den  Bruchsack 
selbst  geräth.  In  manchen  Fällen  folgt  der  Uterus  einer  Vorlagerung 
von  Netz  und  Darm  in  einen  Bruchsack,  wenn  nämlich  die  entsprechen- 
den Netz-  oder  Darmstücke,  von  früherher  mit  dem  Uterus  verwachsen, 
auf  den  letzteren  nun  einen  Zug  ausüben,  welchem  dieser  folgt.  In  Be- 
zug auf  den  angebornen  Gebärmutterleistenbruch  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  dabei  die  Ursache  desselben  in  dem  Zustandekommen  eines  dem 
männlichen  Bildungsvorgange  analogen  vollkommenen  Descensus  ovario- 
rum  zu  suchen  ist,  wodurch  dann  der  Uterus  mitgezogen  wurde  (Kl ob). 

In  dem  oben  erwähnten,  uns  vorgekommenen  Falle  von  linksseitigem 
Gebärmutterleistenbruch,  der  bei  einer  Frau,  die  einige  Jahre  zuvor  nor- 
mal geboren  hatte,  beobachtet  ward,  wurde  die  Diagnose  dadurch 
möglich,  dass  sich  in  dem  beinahe  faustgrossen  Bruchsacke  ein  die  Con- 
touren  der  Gebärmutter  unverkennbar  zeigendes  Organ  befand,  neben 
welchem  nach  links  und  aussen  ein  zweites,  die  Form  eines  Eierstockes 
darbietendes  Gebilde  entdeckt  wurde,  dass  ferner  der  sich  nach  oben 
verschmälernde  Uterus  bis  in  die  Bruchpforte  verfolgt  werden  konnte*, 
dass  die  Vagina  bedeutend  verlängert,  nach  links  und  oben  verzerrt  er- 
schien und  dass  sich  in  ihrem  Grunde  die  mit  dem  im  Bruchsacke  lie- 
genden Uterus  un bezweifelbar  zusammenhängende  Vaginalportion  eben- 
falls weit  nach  links   von    der  Mittellinie  abgewichen   zeigte.    Hob    man 
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den  über  den  horizontalen  Schambeinast  herabhängenden,  offenbar  winkelig 
geknickten  ütemskörper  in  die  Höhe  nnd  drückte  man  ihn  gegen  die 
Braohpforte,  so  stieg  die  im  Becken  liegende  Vaginalportion  allsogleich 
herab  nnd  näherte  sich  der  Mittellinie  des  Körpers.  Bei  der  Unter- 
sndinng  mit  der  Sonde  glitt  das  Instrument  mit  nach  links  gerichteter 
Spitze  bis  in  die  Gegend  der  Bruchpforte,  konnte  aber  wegen  der  vor- 
handenen Xnicknng  nicht  bis  in  den  oberen  Theil  der  Gebärmntterhöhle 
vorgeschoben  werden,  wohl  aber  gelang  dies  mit  einer  feinen  Bougie, 
die  nach  der  Tiefe  ihres  Eindrin|;ens  zu  schlicssen  bis  an  den  Gebär- 
muttergrund  eingeschoben  werden  konnte.  Diese  far  die  Diagnose  maass- 
gebenden  Resultate  der  Untersuchung  fanden  noch  in  dem  Umstände  eine 
Bestätigung,  dass  jedesmal  einige  Tage  vor  dem  Eintreten  der  Menstrual- 
blutnng  der  Uterus  sowohl,  als  auch  namentlich  das  Ovarium  beträcht- 
lich anschwoll,  gegen  die  Berührung  äusserst  empfindlich  wurde  und 
von  der  Elranken  auch  als  der  Sitz  sehr  lästiger,  ziehender  und  klopfen- 
der Schmerzen  bezeichnet  ward. 

Im  JTahre  1868  verheirathete  sich  die  Kranke,  concipirte  bald  darauf 
und  abortirte  im  dritten  Schwangerschaftsmonate.  Der  Abortus  verlief  rasch, 
ohne  heftigere  Blutung  und  hinterliess  keine  nachtheiligen  Folgen.  Etwa 
8^2  Monate  später  trat  eine  neuerliche  Schwangerschaft  ein  und  suchte 
die  Kranke  später  wegen  der  durch  die  Yolumsvergrösserung  des  Tumors 
bedingten  Beschwerden,  heftigen,  zeitweilig  remittirenden ,  ziehenden, 
stechenden,  lancinirenden  Schmerzen  Hilfe  auf  der  Würzburger  gynäko- 
logischen Klinik.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes, 
lag  nach  wie  vor  in  dem  linken  Labium  und  bedeckte  die  Schamspalte 
vollständig,  sie  war  16  Cm.  lang  und  hatte  einen  Umfang  von  44*5  Cm., 
fühlte  sich  massig  hart,  stellenweise  undeutlich  fluctuirend  an  und  zeigte 
eine  grosse  Empfindlichkeit.  Die  Auscultation  liess  beinahe  im  ganzen 
Umfange  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  (der  hinteren  Uterus  wand 
entsprechend)  ein  lautes  blasendes  Uteringeräusch  wahrnehmen,  fötale 
Herztöne  waren  nicht  zu  entdecken.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
fanden  wir  die  Vagina  weit,  schlaff  und  ungewöhnlich  lang,  das  Scheiden- 
gewölbe etwas  nach  links  verzogen  und  in  demselben  die  nur  sehr  wenig 
hervorragende  Vaginalportion  mit  dem  scharfkantigen,  festgeschlossenen 
äusseren  Muttermunde.  Nach  Verlauf  von  4  Tagen  erreichten  die  oben 
erwähnten  Schmerzen  eine  unerträgliche  Höhe  und  wurden  von  deut- 
lich ausgesprochenen  Fieberbewegungeu  begleitet,  die  Geschwulst  röthete 
sich  dunkler,  vergrösserte  sich  so  zu  sagen  zusehends,  ihre  Hautdecken 
zeigten  eine  sehr  beträchtliche  Füllung  der  subcutanen  Venen  und  er- 
schienen sehr  gespannt  und  glänzend.  Dabei  klagte  die  Kranke  über 
einen  unerträglichen  Harndrang  und  bat  iichcntlichst  um  eine  rasche 
Befreiung   von  ihren  Qualen.    Wir    entschlossen  uns  deshalb   zur  künst- 

▼.  SeamiomL  Oynikologto.  6.  Aofl.  13 
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liehen  Einleitung  des  Uterus.  Es  wurde  ein  mit  einem  Mandrin  ver- 
sehener, gegen  seine  Spitze  zu  bogenförmig  gekrümmter  elastischer 
Katheter  auf  6 — 7  Cm.  in  die  Uterushöhle  eingeführt,  was  ohne  die  ge- 
ringste  Schwierigkeit  gelang,  worauf  etwa  3  Unzen  lauen  Wassers  in  die 
Uterushöhle  eingespritzt  und  der  Katheter  liegen  gelassen  wurde.  €  Stunden 
später  war  der  bei  Vornahme  der  Operation  noch  geschlossen  gewesene 
Muttermund  fiir  den  Finger  durchgängig;  nach  abermals  4  Stunden  er- 
wachten kräftige  Wehen,  welche,  sich  stetig  steigernd,  nach  etwa  vier- 
stündiger Dauer  einen  dem  Ende  des  vierten  Schwangerschaftsmonates 
angehörenden  todten  Foetus  zu  Tage  förderten;  wenige  Minuten  nach- 
her folgten  spontan  die  Nachgeburtstheile.  12  Tage  später  verliess  die 
Wöchnerin,  sich  im  Allgemeinen  ganz  wohl  befindend,  die  Anstalt;  die 
Geschwulst  hatte  während  dieser  Zeit  7  Cm.  an  Länge  und  10  Cm.  an 
Umfang  verloren. 

Aus  dieser,  sowie  auch  aus  andern  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  all  die  verschiedenen  Arten  der  Uterusbrüche,  analog  anderen,  mit 
beträchtlicher  Zerrung  des  Organes  verbundenen  Lageabweichungen  mehr 
oder  weniger  heftige  dysmenorrhoische  Beschwerden,  Uterinalkoliken,  zeit- 
weilig auftretende  circumscripte  pcritonäitische  Erscheinungen,  Anomaliecn 
der  schleimigen  Secretion  u.  s.  w.  zur  Folge  haben. 

Dass  die  Reposition  des  dislocirten  Organes  die  erste  Aufgabe  ist, 
welche  der  behandelnde  Arzt  zu  erfüllen  hat,  bedarf  wohl  keines  weiteren 
Beleges,  und  von  dem  Orte,  wo  sich  die  Bruchpforte  befindet,  wird  es 
abhängen,  nach  welchen  Regeln  die  Taxis  zu  geschehen  hat;  indess 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  häufig  vorhandenen  Verwachsungen 
des  Bruchcontentums  mit  dem  Bruchseicke  keineswegs  immer  ein  gün- 
stiges Resultat  der  Repositionsversuche  gewärtigen  lassen,  wie  dies  z.  B. 
in  dem  von  uns  beobachteten  Falle  vorkam.  • 

Einzelne  Beobachtungen  sprechen  daför,  dass  die  bei  dem  Vor- 
handensein zu  Stande  kommende  Schwangerschaft  gewöhnlich  durch  ein 
vorzeitiges  Auftreten  der  Wehen  eine  Unterbrechung  erfährt,  weshalb 
bei  dem  Verdachte  einer  Gravidität  um  so  weniger  mit  der  Reposition 
gezögert  werden  darf.  Wird  diese  letztere  in  Folge  des  beträchtlichen 
Volums  der  schwangeren  Gebärmutter  unmöglich,  so  erscheint  in  den 
ersten  6  Monaten  die  künstliche  Einleitung  des  Abortus,  bei  bereits 
lebensfiihigem  Kinde  aber  die  Sectio  caesarea  angezeigt. 

Vn.  Die  Entzündung  der  Gebärmutter. 

1.  Acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Gebärmutter« 

Kiessling,  do  utero  inflammato.  Lips.,  1754.  —  Cigna,  uteri  inflani' 
matio.  Disfl.   Tarin,   1756.    —   Böttger,   de  inflammatione   uteri,  RinteL,  1760.  — 
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Brothers on,  DiM.  de  utero  et  inflammatione  ejosdem.  Edinb.  1776.  —  Geb- 
hard,  de  inflammatione  nteri.  Marb.,  1786.  —  W.  G.  Plouguet,  Dias.,  obsenr. 
hepatitidia  et  metritidis  etc.  Tübing.  1794.  —  Eschenbach,  de  metritidis  dia- 
gnon  et  cnra.  Lips.,  1797.  —  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz, 
ISie.  —  Strehler,  fiber  EntzOndnng  der  Gebärmutter.  Würzburg,  1826.  — 
Gnilbert,  consid^rations  prftt.  sur  certaines  affections  de  Tut^rus,  en  particulier 
rar  la  phlegmasie  etc.  Paris,  1826.  —  Kennedj,  die  HTpertrophie  und  andere 
Afectionen  des  GebXrmuttergrundes.  Dubl.  Joum.  1888.  NoTbr.  Schmidt*s  Jahrb. 
1839,  Bd.  IV.  pag.  68.  —  Ch.  Waller,  lectures  on  the  functions  and  diseases  of 
the  womb.  London,  1840.  —  J Mache,  Erfahrungen  über  die  chronische  GebSr- 
mntterentzündung.  Med.  Ztg.  RussL,  1867.  Nr.  26  und  27.  —  Kennedy,  Dubl. 
Joum.  Febr.  1847.  —  Oldham,  Guys  hosp.  Rep.,  1848,  VI.  1.  —  Bonnot,  a  pract. 
treatise  on  inflammation  of  the  uterus  and  its  appendages,  and  on  ulceration  and 
iodiuration  of  the  neck  of  the  uterus.  London,  1849.  —  Hugier,  m^m.  sur  les 
engorgements  de  1a  matrice.  Gaz.  des  hop.  1849.  Nr.  127.  —  Bull,  de  Tacad.  nat. 
de  mM.  Tom.  XV.  2 — 10.  (Disc.  sur  les  d^viations  et  les  engorgements  de  la  ma- 
trice.) —  Chiari,  Braun  und  Späth,  Klin.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
pag.  372.  —  O.  Prieger,  fiber  Hypertrophie  und  die  harten  Geschwülste  des  Ute- 
rus etc.  Monatschr.  f.  Gebtsk.  1863.  März.  —  D.  E.  Wagner,  über  normale  und 
pathologische  Anatomie  der  Vaginalportion ;  Arch.  f.  phys.  Heilkunde  1866.  Heft  4. 

—  Aran,  Maladies  de  rut^rus.  Paris,  1868,  pag.  394.  —  Becquerel,  Maladies 
de  Tut^rus.  Paris,  1860,  S.  L  —  Scanzoni,  die  chronische  Metritis.   Wien,    1863. 

—  Bejambes,  quelques  consid.  sur  les  eugorgements  de  rut^nis.  Montpellier,  1862. 

—  Seyfert,  über  chron.  Utcrusinfarct  Wien.  med.  Wochenschrift,  Spit  Ztg.,  1862. 
Nr.  87 — 89.  —  Bouffier,  mötrite  chroniquo.  Paris,  1863.  —  Faye,  über  Heil- 
barkeit der  chron.  Metritis,  Monatschr.  f.  Gebtsk.,  1863.  pag.  461.  —  J.  H.  Bennet, 
trait^  pratiqne  de  Tinflamm.  de  Tuterus  etc.  Paris,  1864.  —  Saexinger,  Prag. 
Viertelj.,  Bd.  90,  1866,  pag.  162.  —  Bo  ggs,  notes  et  refl.  sur  les  phlegm.  de  la 
matrice.  Paris,  1866.  —  Veit,  in  Virchow's  Pathol.  11.  Aufl.  1867.  Bd.  VI.  pag.  364. 

—  Klebs,  pathol.  Anat  1873,  pag.  879. 

Anatomischer  Befand.  Da  die  Entzündung  der  nichtschwangern 
Gebärmatter  wohl  nie  tödtlich  endet,  so  hat  man  auch  nicht  oft  Ge- 
legenheit, die  durch  dieselbe  bedingten  anatomischen  Veränderungen  in 
ihrem  acuten  Stadio  an  der  Leiche  zu  untersuchen,  was  mehrere  patho- 
logische Anatomen,  unter  diesen  z.B.  erst  neuerlich  wieder  Klebs,  ver- 
anlasst hat,  zu  behaupten,  dass  es  an  dem  anatomischen  Nachweise 
frischer  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Substanz  eines  nicht  puerperalen 
Uterus  fehlt. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  Gelegenheit  hatten,  die  acute  Metritis 
in  Begleitung  anderer,  den  letalen  Ausgang  bedingender  Krankheiten 
an  der  Leiche  zu  studiren,  zeigte  die  Gebärmutter  nachstehende  Ver- 
änderungen :  Das  Organ  erschien  besonders  in  seinem  oberen  Theile  merk- 
lich vergrössert,  besonders  in  der  Bichtung  von  vorne  nach  hinten 
dicker,  lividroth  gefärbt,  doch  war  diese  Färbung  keine  gleichmässige, 
sondern  an  einzelnen  Punkten  dunkler,  an  andern  etwas  blässer;    durch 

den    Peritonäaltiberzug,    auf  welchem    in  einigen  Fällen    dünne,    häutige 
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faserstoffige  Oeriimungen  sassen,  und  dessen  snbscröses  Bindegewebe 
stellenweise  leicht  serös  infiltrirt  erschien,  gewahrte  man,  wenigstens  an 
einigen  Stellen,  ausgedehnte,  mit  Blut  gefüllte,  venöse  G^efässe;  auf  dem 
Durchschnitte  zeigten  sich  die  Wandungen  der  Gebärmutter  beträchtlich 
verdickt,  lebhaft  roth  gefärbt,  die  durchschnittenen  Venen  entleerten  flüs- 
siges Blut  in  ziemlicher  Menge;  das  ganze  Gewebe  war  stark  durch- 
feuchtet und  licss  beim  Drucke  eine  ansehnliche  Menge  gelblichen  Blastems 
austreten.  In  zwei  Fällen  fanden  wir  innerhalb  des  hyperämischen 
Parench3rms  mehrere  erbsen-  bis  mandelgrossc  apoplcctische  Heerde.  Die 
Höhle  des  Organes  zeigte  keine  auffeilenden  Anomalieen  bezüglich  ihrer 
Länge  und  Weite.  Die  Schleimhaut  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle 
erschien  beträchtlich  verdickt,  aufgelockert,  stellenweise  gewulstet,  intensiv 
roth  gefärbt,  mit  einer  dünnen  Schichte  einer  entweder  farblosen,  voll- 
kommen durchsichtigen,  oder  gelblichroth  gefärbten,  klebrigen  Flüssigkeit 
bedeckt.  Die  Mucosa  des  Cervicalkanals  hatte  ihre  normale  Färbung,  bot 
überhaupt  keine  erwähnenswerthen  Abt^reiohungen  von  der  Norm  dar. 
Die  Vaginalportion  war  jederzeit  merklich  verdickt,  lividroth  gefärbt. 
Der  Muttermund  war  bei  zwei  jungfräulichen  Individuen,  deren  Genitalien 
wir  nach  dem  Tode  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  in  ein  kleines, 
rundes  Grübchen  verwandelt;  in  diesen,  sowie  in  den  andern  uns  vor- 
gekommenen Fällen  zeigte  das  submuköse  Bindegewebe  der  Vaginal- 
portion eine  nicht  unbedeutende  seröse  Durchtränkung  und  Auflockerung, 
das  Epithel  an  den  Muttermundslippen  fand  sich  stellenweise  abgeschilfert 
(Erosionen);  endlich  ist  noch  die  zuweilen  wahrnehmbare  stärkere  Ent- 
wicklung der  Papillen  der  Vaginalportion  zu  erwähnen. 

Als  Complicationcn  der  acuten  Metritis  fanden  wir  acute  Vagi- 
nitis,  acuten  Katarrh  der  Harnröhre  und  Blasenschleimhant,  parenchy- 
matöse und  peritonäale  Oophoritis,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ex- 
sudationen auf  dem  Peritonäum  in  der  Nähe  des  Uterus,  den  katarrha- 
lischen und  dysenterischen  Process  auf  der  Darmschleimhaut.  —  Die 
durch  die  Ausgänge  der  acuten  Metritis  bedingten  Texturerkrankungen 
des  Organes  werden  weiter  unten  ihre  Erörterung  Rnden. 

Symptome.  Die  durch  die  acute  Metritis  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine,  theils  blos  subjeotiv,  theils 
auch  objectiv  wahrnehmbare.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Kegel  mit  einem 
äusserst  lästigen  Gefühle  von  Völle,  Schwere  und  Hitze  in  der  Becken- 
gegend auf,  welche  sich  meistens  nach  12 — 24stündiger  Dauer  zu  einem 
intensiven,  in  der  Regio  hypogastrica  und  sacralis  sitzenden,  von  quä- 
lendem Harn-  und  Stuhlzwange  begleiteten  Schmerze  steigert.  Gewöhn- 
lieh  ist  der  Beginn  der  Krankheit  durch  einen  Frostanfall  mit  nachfolgen- 
der Hitze  und  beträchtlicher  Pulsfrequenz  bezeichnet,  nicht  selten  stellen 
sich  zu    dieser  Zeit    wiederholtes    Erbrechen    und  mehrere    diarrhoische 
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Stnhlentleernngen  ein,  weloho  aber  bald  einer  mehr  oder  weniger  hart- 
nackigen Stahlyerstop^ng  Platz  machen. 

Tritt  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Menstruation  auf,  so  wird  letztere 
beinahe  jederzeit  plötzlich  unterdrückt,  fällt  hingegen  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  menstrualcn  Blutung  in  jene  der  Gebärmutterentzündung,  so 
kömmt  es  entweder  zu  gar  keiner  blutigen  Ausscheidung,  oder  es  wird 
dieselbe,  was  allerdings  seltener  der  Fall  ist,  äusserst  profus,  steigert 
sich  zu  einer  wahren  Menorrhagie,  welche  Fälle  man  in  neuerer  Zeit 
als  Metritis  haemorrhagica  bezeichnet  hat. 

Bei  der  Berührung  der  Gebärmutter-  und  der  beiden  Inguinal- 
gegenden  klagen  die  Kranken  über  den  heftigsten  Schmerz,  ebenso  bei 
einem  etwas  stärkeren  Drucke  auf  die  Vaginalportion  und  das  Scheiden- 
gewölbe mittels  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers. 

Wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte  die  Gebärmutter  eine 
solche  Vergrösserung  erfahren,  dass  ihr  Grund  oberhalb  der  Bchambein- 
yerbindung  durch  die  vordere  Bauchwand  hindurch  gefühlt  werden  könnte ; 
wo  dies  der  Fall  ist,  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  schon 
Tor  dem  Auftreten  der  acuten  Metritis  eine  beträchtliche  Vergrösserung 
(bedingt  durch  Hyperplasie,  fibröse  Geschwülst«  u.  s.  w.)  vorhanden 
war.  Wird  die  Metritis  von  einer  etwas  weiter  verbreiteten  Peritenaeitis 
begleitet,  so  gelingt  es  zuweilen,  das  gesetzte  Exsudat  mittels  der  Per- 
cussion  und  Palpation  zu  entdecken. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  findet  man  in  der  Kegel 
die  Temperatur  der  äusseren  Genitalien  sowohl,  als  auch  des  Schoiden- 
kanals  beträchtlich  erhöht,  die  Wände  des  letzteren  entweder,  wie  es 
gewöhnlich  im  Beginne  der  Krankheit  der  Fall  ist,  auffallend  trocken, 
oder  mit  einer  geringen  Menge  eines  meist  klebrigen  Schleimes  bedeckt. 

Die  Vaginalportion,  bei  deren  Berührung  die  Kranke  häufig  schmerz- 
haft zusantfmenzuckt,  fühlt  sich  etwas  kürzer,  dafür  aber  um  so  dicker 
an;  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  die  Muttermunds- 
öffnung  in  ein  kaum  merkliches,  rundes  Grübchen  verwandelt,  in  dessen 
nächster  Nähe  sich  die  Schleimhaut  nicht  selten  in  Folge  der  ödematösen 
Auflockerung  des  submukösen  Zellstoffs  leicht  auf  dem  unterliegenden 
Utemsporenchym  verschieben  lässt.  Hat  die  Kranke  früher  bereits  ge- 
boren, so  ist  die  Anschwellung  der  Vaginalportion  gewöhnlich  beträcht- 
licher, der  Muttermund  behält  jedoch  die  Form  einer  Querspalte. 

Durch  das  Scheidengewölbe,  vorzüglich  durch  dessen  vorderen  Um- 
fang, entdeckt  die  Fingerspitze  eine  bei  normalem  Verhalten  der  Geni- 
talien nicht  wahrnehmbare,  zuweilen  unter  dem  Drucke  ausweichende, 
zuweilen  aber  auch  resistirende,  jederzeit  sehr  schmerzhafte  Geschwulst, 
deren  Ausdehnung  von  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Leidens  ab- 
hängig ist. 
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Ist  CS  mögliohy  die  Kranke  mit  dem  Speculum  zu  untersaoheny  was 
wegen  der  bei  seiner  Einführung  hervorgerufenen  Schmerzen  häufig, 
wenigstens  im  Beginne  des  Leidens,  nicht  ausführbar  sein  dürfte,  so 
wird  in  der  Kegel  schon  die  stärkere  Anschwellung  und  die  Röthung 
der  äusseren  Genitalien,  insbesondere  der  kleinen  Schamlippen  und  der 
Harnröhrenmündung,  einen  Schluss  auf  die  bestehende  Hyperämie  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  zulassen. 

Man  findet  dann  auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  intensiv  Schar- 
lach- oder  bläulichroth  gefärbt,  ihre  Falten  stark  vorspringend,  die  Pa- 
pillen, besonders  gegen  das  Scheidegewölbe  zu,  in  Form  hirsekomgrosser 
Enöt<>hen  hervorragend,  die  Yaginalportion  intensiv  roth  gefärbt,  zuwci-' 
len  ebenfalls  mit  stärker  entwickelten,  knötchenförmig  hervorragenden 
Papillen  besetzt.  Der  Muttermund  zeigt  die  schon  durch  die  manuale 
Untersuchung  erkannten  Veränderungen;  nebstbei  nimmt  man  zuweilen, 
besonders  an  der  hinteren  Muttermundslippe,  oberflächliche  Absohilferungen 
des  Epithels,  sogenannte  Erosionen,  wahr.  Aus  dem  Muttermunde  selbst 
entleert  sich  gewöhnlich  ein  völlig  durchsichtiges,  entweder  wasserhelles, 
oder  fleisch wasserähnliches,  alkalisch  reagirendes  Fluidum,  welches  manch- 
mal, besonders  bei  Frauen,  welche  geboren,  oder  früher  an  chronischen 
Katarrhen  der  Gebärmutter  gelitten  haben,  mit  dem  klumpigen  glasigen 
Schleim  der  Cervicalhöhle  gemischt  ist.  Nicht  selten  ist  das  Epithel  der 
Vaginalportion  so  leicht  abzuschilfern,  dass  schon  die  Einführung  des 
Muttcrspiegels,  oder  ein  wiederholtes  Betupfen  der  Vaginalportion  mit 
einem  Charpiepinsel  hinreicht,    eine   kleine  Hämorrhagie   hervorzurufen. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  acuten  Metritis  ist  insofern  gewöhn- 
lich ein  ziemlich  rascher,  als  die  quälendsten  subjectiven  Erscheinungen 
in  der  Kegel  nach  6 — 8  Tagen  ihr  Ende  erreichen.  Es  massigen  sich 
die  heftigen  Schmerzen  in  der  Unterbauch-  und  Kreuzgegend,  ebenso 
der  lästige  Harn-  und  Stuhlzwang;  die  Fieberbewegungen  nehmen  ab, 
die  ungewöhnliche  Hitze  der  äusseren  Genitalien  und  der  Vagina  schwin- 
det, ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der  Vaginalportion  und  des  Scheiden- 
gewölbes, die  Menge  des  Uterinal-  und  Vaginalsecrets  steigert  sich,  das- 
selbe wird  dickflüssiger,  rahmartig,  von  der  Menge  der  beigemengten 
Schleimkörpcrchcn  und  der  losgestossenen  Epithelialzellen,  die  intensive 
Eöthung  der  gesammten  Genitalienschleimhaut  schwindet  und  es  kehrt 
gewöhnlich  unter  dem  Abgänge  eines  an  harnsauren  Salzen  reichen, 
stark  sedimentirenden  Urins  das  Wohlbefinden  der  Kranken,  jedoch  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  zurück;  denn  in  den  meisten  Fällen  klagt 
sie  um  diese  Zeit  noch  über  ein  dumpfes  Gefühl  von  Völle  und  Schwere 
im  Becken,  über  eine  gewisse  Behinderung  bei  der  Entleerung  des  Harns 
und  der  Faeces,  Symptome,  welche,  wenn  sie  auch  von  der  Kranken 
nicht   hoch    angeschlagen  werden,    doch  dem  Arzte  die   grösste  Vorsicht 
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ziir  Pflicht  machen,  indem  sie  häufig  die  Vorläufer  des  unter  dem  19 amen 
der  chronischen  lietritis  bekannten  Gebärmutterleidens  darstellen,  oder 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  mindestens  eine  grosse  Disposition  zu  Beci- 
diven  verrathen. 

Ausgänge.  Wird  die  Krankheit  rechtzeitig  erkannt  und  die 
zweckentsprechenden  Mittel  angewendet,  so  gelingt  es  gewöhnlich,  voll- 
ständige Heilung  zu  erzielen,  ist  jenes  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  die 
Metritis  zu  Nachkrankheiten  Veranlassung  geben,  welche  schwer  oder 
gar  nicht  heilbar,  ein  lange  dauerndes  Sieohthum  der  Kranken  bedingen, 
ja  einige  von  ihnen  vermögen  sogar  ein  lethales  Ende  herbeizuführen. 
Zu  ersteren  gehören  die  chronische  Metritis,  verschiedene  Arten  der 
Lag^bweichungen  des  Gebärorgans,  mannigfaltige  Störungen  der  men- 
strutalen  Vorgänge  und  der  schleimigen  Secretion  des  Uterus,  Sterilität, 
zu  letzteren  die  Abscessbildungen  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  und 
die  Weiterverbreitung  des  entzündlichen  Proccsses  auf  den  Peritonäal- 
überzug  des  Uterus  und  seiner  Anhänge.  Alle  diese  Ausgänge  haben 
theils  bereits  ihre  gesonderte  Besprechung  gefunden,  theils  soll  es  im 
Nachfolgenden  geschehen. 

Aetiologie.  Die  acute  Metritis  kömmt  erfahrungsgcmäss  am 
häufigsten  zu  Stande,  wenn  bei  bestehender,  durch  die  menstrualen 
Vorgänge  in  den  Eierstöcken  bedingter  Congestion  zum  Uterus  der  Aus- 
fluss  des  in  übermässiger  Menge  in  den  Gebärmutterwandungen  ange- 
häuften Blutes  gehindert  oder  plötzlich  unterbrochen  wird;  deshalb  be- 
obachtet man  das  Auftreten  der  Krankheit  so  häufig  bei  Frauen,  welche 
sich  kurz  vor  oder  während  der  menstrualen  Blutung  einer  heftigen  Er- 
kältung aussetzten,  zu  dieser  Zeit  erschütternde  Gcmüthsbewegungen 
durchzumachen  hatten  u.  s.  w. ;  ebenso  kann  eine  allzuhäufige,  mit 
übermässiger  Aufregung  verbundene  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Krankheit  geben,  ein  Umstand,  welcher 
ihr  verhältnissmässig  häufigciß  Auftreten  bei  Freudenmädchen  erklärlich 
macht.  Nicht  minder  verdient  hier  die  Wirkung  gewisser  Emenagoga, 
sowohl  pharmaceutischer  als  mechanisch  wirkender,  wie  z.  B.  die  An- 
wendung von  Injectionen  sehr  heissen  Wassers  in  die  Vagina,  volle  Be- 
achtung. Endlich  darf  man  es  sich  nicht  verhehlen,  dass  gewisse  bei 
Krankheiten  der  Sexualorgane  anzuwendende  mechanische  Hilfen,  wie 
z.  B.  das  Einlegen  von  Knickungsinstrumenten  in  die  Gebärmutter,  das 
Tragen  fester,  den  Uterus  drückender  Pessarien  u.  s.  w.  Entzündungen 
des  letzteren  hervorzurufen  vermögen;  nur  selten  dürften  diese  durch 
äussere  traumatische  EinfiLüsse,  durch  einen  Stoss  oder  Fall  auf  den  Un- 
terleib hervorgerufen  werden. 

Behandlung.  Die  acute  Metritis  erreicht  wohl  nie  einen  so 
hohen  Grad,   dass   sie  den   Arzt   zur  Vornahme   allgemeiner  Blutentzie- 
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hungcn  nöthigt,  wenigstens  erinnern  wir  uns  keines  einzigen  FaHen,  wo 
wir  uns  zur  Anwendung  dieses  Mittels  genötliigt  gesehen  hätten.  Im 
Allgemeinen  werden  zur  Beseitigung  des  heftigen  Schmerzes  topische 
Blutcntzichungen  hinreichen,  welche  da,  wo  es  ausführbar  ist,  immer 
durch  das  Ansetzen  von  3 — 4  Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion 
bewerkstelligt  werden  sollten,  indem  die  auf  diese  Weise  unmittelbar 
erzielte  Depletion  des  entzündeten  Organs  eine  viel  raschere  Wirkung 
entfaltet,  als  die  Application  einer  bedeutend  grösseren  Anzahl  von 
Blutegeln  an  das  Hypogastrium  und  die  Inguinalgegenden,  zu  welcher 
Methode  der  Blutentziehungen  man  nur  dann  greifen  sollte,  wenn  man 
es  mit  einer  gleichzeitigen  Entzündung  des  Bauchfells  zu  thun  hat,  oder 
die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Kranken,  wie  z.  B.  ihr  jungfräu- 
licher Zustand,  die  allzugrosse  Empfindlichkeit  der  Vagina  u.  s.  w.,  das 
Einbringen  des  Speculums  verbieten. 

Je  nach  der  Heftigkeit  des  Leidens,  seiner  grösseren  oder  gerin- 
geren Hartnäckigkeit ,  müssen  diese  topischen  Blutentziehungen  auch 
mehr  oder  weniger  oft  wiederholt  werden,  selten  wird  dies  aber  mehr 
als  zweimal  nöthig  sein.  Die  von  einigen  Seiten  empfohlenen  Scarifi- 
cationen  der  Vaginalportion  werden  bei  dieser  Krankheit,  wo  es  sich 
um  eine  stärkere,  durch  eine  länger  dauernde  Nachblutung  unterstützte 
Depletion  des  Organs  handelt,  das  Ansetzen  der  Blutegel  nicht  leicht 
entbehrlich  machen. 

Ist  die  Schmerzhaftigkcit  des  Unterleibs  eine  sehr  excessive,  und 
wird  sie  durch  die  besprochenen  Blutentziehungen  nicht  in  sehr  kurzer 
Zeit  gemässigt,  so  bringe  man  die  Kranke  in  ein  lauwarmes  Vollbad,  ia 
welchem  sie  10 — 15  Minuten  zu  verweilen  hat,  und  bedecke  hierauf 
den  untern  Theil  des  Unterleibs  mit  erweichenden  Kataplasmen.  Das 
die  Kranken  zuweilen  sehr  quälende  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit 
in  der  Vagina  und  an  den  äussern  Genitalien  wird  am  schnellsten  durch 
täglich  zwei-  bis  dreimal  vorzunehmende  Inject ionen  von  lauwarmer 
Milch  oder  einer  Mischung  von  Oel  und  Wasser  beseitigt. 

Als  ein  allerdings  nur  vorübergehend  schmerzstillendes  Mittel  ver- 
dienen auch  Klysmen  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  empfohlen  zu 
werden. 

Die  innere  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  mild 
wirkender  Abfuhrmittel,  wie  z.  B.  der  Mittelsalze,  des  Oleum  ricini  u.  s.  w., 
auf  die  Verabreichung  schmerzstillender  Präparate,  des  Opiums,  Morphiums, 
der  Belladonna  u.  s.  w.  Den  Gebrauch  der  in  früherer  Zeit  üblichen 
Mercurialien,  besonders  des  Kalomels,  müssen  wir  als  überflüssig  und 
wegen  der  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  sogar  .als  ver- 
werflich bezeichnen. 
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Lag  der  Krankheit  eine  plötzliche  Unterdrückung  des  menatrualen 
FloBseB  jni  Grande,  so  hüte  man  sich  vor  der  von  einigen  Seiten  em- 
pfiAlenen  Anwendung  energisch  wirkender  Emonagoga,  welche  die  Con- 
geftion  rom  Uterus  und  so  das  entzündliche  Leiden  seihst  steigern. 

Auch  für  diese  Fälle  eignen  sich  die  oben  erwähnten  Mittel:  die 
örtliohen  Bluteniziehungen,  die  warmen  Vollbäder  und  die  Einspritzungen 
lauwarmer  SFlibwigkeiten  in  die  Vagina  wohl  am  besten. 

Besondere  Beachtung  verdient  während  des  Verlaufes  einer  acuten 
Metritis  der  Zustand  der  Ovarien,  indem  sich  die  Entzündung  dos  Uterus 
sehr  häufig  auf  die  letztgenannten  Organe  fortpflanzt,  worauf  man  immer 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kann,  wenn  sich  der  Schmerz 
auf  eine  oder  beide  Inguinalgegenden  ausbreitet ;  übrigens  verweisen  wir 
bezüglich  der  Diagnose  und  Theraphie  der  acuten  Oophoritis  und  Para- 
metritis  auf  den  diesen  Erankeiten  gewidmeten  Abschnitt. 

2.  Chronische  parenchymatöse   Entzündung  —  der  chronische 
Infarct  —  die  diffuse  Hyperplasie   der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Als  die  constanteste  der  durch  die  in 
Rede  stehende  Anomalie  des  Farenchyms  bedingten  Veränderungen  des 
Uterus  müssen  wir  seine  Volumszunahme  erklären,  und  zwar  fanden  wir 
dieselbe  stets  als  eine  allgemeine,  über  das  ganze  Organ  verbreitete; 
indess  darf  man  diesen  Ausspruch  nicht  so  deuten,  dass  diese  allgemeine 
Vergrösserung  des  ganzen  Uterus  stet«  in  allen  seinen  Theilcn  eine  gleich- 
massige  ist,  ja  es  dürfte  dies  im  Gegentheilc  zu  den  grösstcn  Selten- 
heiten gehören;  aber  so  viel  steht  fest,  dass  bei  einer  Vergrösserung 
irgend  eines  Theiles,  sei  es  des  Körpers  oder  des  Halses  des  Uterus,  die 
übrigen  Abschnitte  des  Organs  immer,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
ICaasse,  an  dieser  Volumszunahme  participiren.  Nie  ist  der  Grund  des 
Organs  allein  verdickt,  immer  nehmen  an  dieser  Verdickung  die  Wände 
des  Körpers  Theil,  und  alle  diese  Theile  wachsen  gleichsam  nach  aussen, 
wodurch  die  Höhle  in  der  Kegel  in  allen  ihren  Dimensionen  erweitert 
erscheint.  Dabei  verliert  sie  ihre  dreiwinkelige  Form,  indem  sich  die 
obem,  den  Tubenmündungen  entsprechenden  Winkel  abrunden  und  so 
eine  mehr  ovoide  Form  des  Cavum  bedingen.  Uebrigcns  begrenzt  sich 
diese  Erweiterung  der  Uterushöhle  keineswegs  immer,  wie  von  einigen 
Seiten  geglaubt  wird,  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  viel- 
mehr gehört  es  zur  Regel,  namentlich  in  Fällen,  wo  man  es  mit  Gebär- 
muttern, die  geboren  haben,  zu  thun  hat,  dass  auch  die  Höhle  des  Cerviz 
eine  nicht  unansehnliche  Erweiterung  darbietet,  und  zwar  ist  dieses  ge- 
wöhnlioh  an  den  oberen  Partieen  weniger  ausgesprochen,  als  an  den 
unteren,  was  schon   bei   an   Lebenden   vorgenommenen   Untersuchungen 
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dadurch  bemerklich  wird,  dass  die  Muttermundspalte  häufig  so  weit  klafft, 
dass  man  bei  der  Anwendung  des  Speculums  einige  Linien  tief  in  den 
Canalis  cervicis  hineinblicken  kann.  Diese  Erweiterung  des  untern 
Theiles  dieses  Canals  hat  darin  ihren  Grund,  dass  die  Oewebsneubildung 
an  dem  untern  Theile  des  Halses  gewöhnlich  in  den  innersten  Schichten 
des  Muskelgewebes,  so  wie  auch  der  Schleimhaut  am  ausgesproohensten 
ist,  wodurch  es  geschieht,  dass  die  der  Muttermundsöffnung  zunächst 
gelegenen  Partieen  aus  dieser  letzteren  gleichsam  herauswachsen,  die 
eigentlichen  Känder  des  Orificiums  von  einander  drängen  und  so  eine 
stärkere  oder  schwächere  Hervorwulstung  der  Schleimhaut  und  ihrer  un- 
mittelbaren Unterlage   bedingen. 

IJebrigcns  werden  wir  noch  später  Gelegenheit  haben,  diese  hier 
nur  in  Kürze  erwähnten  anatomischen  Veränderungen  des  Gerriz  aus- 
führlicher zu  beleuchten.  (Vgl.  chronischer  Katarrh.)  Soviel  dürfte  jedoch 
aus  dem  Gesagten  hervorgehen,  dass  sowohl  die  Volumszunahme  des 
Uterus,  als  auch  die  besprochenen  Erweiterungen  seiner  Höhlen  die  un- 
mittelbaren Folgen  der  Verdickung  seiner  Wandungen  sind,  und  es  wird 
jetzt  die  Frage  zu  beantworten  sein,  in  welchen  Gewebsveränderungen 
diese  letztere  ihren  Grund  hat. 

In  dieser  Beziehung  kann  man  fuglich  zwei  Stadien  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  unterscheiden. 

Erstes  Stadium  der  chronischen  Metritis  —  Stadium  der  Infil- 
tration: —  Es  entspricht  dasselbe  dem  Etat  fongueux  der  französischen 
Autoren  und  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  mehr  oder 
weniger  weit  verbreitete  Infiltration  des  Gebärmuttergewebes,  welches 
eben  in  Folge  dieser  stärkeren  Durchfeuchtung  weich,  au%elookert  und 
verdickt  erscheint. 

Betrachtet  man  eine  solche  Gebärmutter  von  aussen,  so  fällt  ausser 
dem  grösseren  Volumen  des  ganzen  Organs  oder  einzelner,  besonders 
erkrankter  Theile  die  livide  bläulich  rothe  Färbung  desselben  auf,  welche 
selten  gleichmässig  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet  ist,  sondern  häu- 
figer auf  einzelne,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Flecken  begrenzt  er- 
scheint. An  diesen  hyperämischen  Stellen  schimmern  gewöhnlich  einzelne 
kleine,  mit  Blut  gefüllte  venöse  Gefässe  durch  den  Peritonäalüberzug 
durch.  Der  ganze  Uterus  zeigt  eine  auffallende  Weichheit  und  Schlaff- 
heit, lÜHst  sich  oft  mit  Leichtigkeit  nach  vorne  oder  hinten  umbi^en, 
und  nimmt  den  Fingerdruck,  ohne  die  gewöhnliche  Resistenz  des  Ge- 
webes wahrnehmen  zu  lassen,  auf.  Die  Oberfläche  des  Organs  zeigt 
häufig  einige  faden-  oder  strangförmige  peritonäale  Anlöthungen  an  die 
Nachbartheile,  vorzüglich  an  die  Blase  und  den  Mastdarm. 

Führt  man  mittels  eines  Scalpells  einen  Schnitt  durch  die  vordere 
oder  hintere  Wand,  so  findet  man  keinen   besonderen   Widerstand,   hört 
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nicht  das  beim  Durcluschneiden  zäher  und  dichter  Gewebe  gewöhnlich 
wahrnehmbare  Knirschen,  sondern  hat  während  dieser  Manipulation  ein 
Gefühl  ähnlich  jenem,  welches  man  beim  Durchschneiden  eines  etwas 
dickeren  Muskels  empfindet.  Auf  der  Schnittfläche  entleert  sich  aus  den 
Venen  gewöhnlich  flüssiges  Blut,  gemischt  mit  dem  aus  dem  Gewebe 
selbst  austretenden  serösen  Fluidum,  welches  sich  bei  einem  etwas  stär- 
ker aasgeübten  Drucke  noch  reichlicher  entleert.  Dieses  Fluidum  ist 
dünnflüssig,  serös,  gelblich  oder  mehr  blutig  gefärbt. 

Betrachtet  man  die  Schnittfläche  etwas  genauer,  so  fallen  vor 
Allem  die  weiten,  klaffenden  Lumina  der  Yenen  auf,  welche  aber  in  der 
Begel  nicht  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  in  gleicher  Mäch- 
tigkeit auftreten,  vielmehr  sind  es  gewöhnlich  nur  einzelne,  mehr  oder 
weniger  umschriebene  Stellen,  welche  diese  Gefässer Weiterung  deutlich 
erkennen  lassen ;  .Stellen,  die  oft  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung 
des  Organs  durch  ihre  Hyperämie  auffallen.  Zwischen  diesen  Stellen 
finden  sich  dann  oft  ziemlich  ausgedehnte  Strecken,  wo  das  Gefäss- 
System,  wenigstens  bei  der  Untersuchung  mit  blossem  Auge,  keine  wahr- 
nehmbare Veränderung  erkennen  lässt.  An  den  hyperämischen,  die  er- 
weiterten Yenen  darbietenden  Stellen  springen  die  durchschnittenen  Ar- 
terien häufig  in  Form  kleiner  Stümpfchen  über  der  Schnittfläche  hervor; 
sie  sind  stet-s  leer,  lassen  aber  doch  selbst  in  diesem  Zustande  eine  zu- 
weilen recht  beträchtliche  Erweiterung  wahrnehmen.  Das  eigentliche 
Utemsparenchym  ist,  wie  bereits  oben  angegeben  wurde,  der  Sitz  einer 
mehr  oder  weniger  reichlichen  serösen  Transsudation,  hat  in  Folge  dieser 
seine  normale  Resistenz  verloren  und  erscheint  weich,  succulent  und 
dabei  leichter  zerreissbar.  Seine  Farbe  ist  an  den  hyperämischen  Stellen 
livid,  blauröthlich  oder  röthlich  grau  und  sticht  diese  Färbung  von  den 
benachbarten  blutärmeren  und  gewöhnlich  gelbroth  gcförbten  Stellen 
deutlich  ab.  Mit  der  Loupe  gewahrt  man  an  den  weicheren,  stärker 
durchtränkten  Partieen  eine  deutliche  Lockerung  des  Gewebes,  dessen 
von  einander  gerückte  Faserbündel  an  ein  feinzelliges  Maschwerk  er- 
innern. Ob  mit  diesen  Veränderungen  eine  bemerkenswert  he  Zunahme  der 
Muskel-  und  Bindegewebsfasern  verbunden  ist,  wagen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden, constant  ist  sie  gewiss  nicht,  und  scheint  uns  die  Verdickung 
der  XJteruswand  zunächst  auf  der  serösen  Infiltration  des  Gewebes  zu 
beruhen.  Klebs  unterscheidet  auf  der  Schnittfläche  grau  glänzende, 
ziemlich  homogene,  sich  vielfach  durchflechtende  Faserbündel,  welche  er 
für  reine  Hyperplasie  der  Muskelfasern  hält  und  ausserdem  weisse,  seh- 
nig glänzende,  das  Gewebe  in  den  verschiedensten  Richtungen  durch- 
ziehende, aus  hyperplastischen  Bindegewebsbündeln  bestehende  Fäden 
(1.  c.  pag.  879).  Bemerkens werth  ist  es  aber,  dass  wir  zu  wiederholten 
Malen  bei  der  Untersuchung  von  in  diese  Kategorie  gehörenden  Präpa- 
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raten  eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Fettmetamorphoso  der  Muskel- 
fasern, und  in  dem  dazwischenliegenden  Bindegewebe  eine  grosse  Zahl 
freier  Fettkörnchen  vorgefunden  haben;  namentlich  gilt  dieses  von  den 
oberen  Partieen  des  Organs. 

Dabei  müssen  wir  aber  besonders  hervorheben,  dass  es  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  man  in  einem  und  demselben  Uterus 
die  eben  geschilderten,  dem  Infiltrations-Stadium  zukommenden  Gewebs- 
veränderungen und  an  anderen  Stellen  wieder  jene-  nachweisen  kann, 
welche  das  zweite  Stadium,  nämlich  jenes  der  Induration,  oharak- 
terisiren. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Verhältnisse  der  Schleim- 
haut, so  bietet  diese  beinahe  ausnahmslos  den  Zustand  des  chronischen 
Katarrhs  dar,  welchen  Rokitansky  (pathol.  Anat.  pag.  478)  treffend 
schildert,  wenn  er  sagt:  Die  Schleimhaut  des  üteruskörpers  erscheint 
glcichmässig  oder  überwiegend  an  einzelnen  Stellen  geröthet,  gewulstet, 
von  einem  schwammig  filzigen ,  einem  areolären  (deciduaartigen),  zuweilen 
zugleich  von  einem  granulirten,  papillären  Aussehen,  mit  einer  schlei- 
mig eitrigen  Feuchtigkeit,  mit  Eiter  bekleidet.  —  Sehr  oft  besteht  sie 
im  eigentlichen  Sinne  in  Blenorrhöe,  d.  i.  in  einem  Zustande  von  pro- 
fuser Secretion  eines  bald  mehr  hyalinen,  bald  mehr  opaken,  rahmähn- 
lichen Schleimes  auf  einer  gewulsteten,  theils  blassen,  theils  massig 
injicirten,  hie  und  da  rostbräunlich,  schiefergrau  pigmentirten  Schleimhaut, 
wie  ein  solcher  nach  protrahirter,  katarrhalischer  Entzündung  nach  dem 
Puerperium  zurückbleibt  und  noch  häufiger  durch  anhaltende  Hyperämieen 
des  Uterus  bedingt  ist.  (Rokitansky.) 

Indem  wir  bezüglich  der  anatomischen  Veränderungen  der  Gervical- 
schleimhaut  auf  eine  spätere,  uns  für  diese  Betrachtung  geeigneter  schei- 
nende Stelle  (vgl.  chronischer  Katarrh)  verweisen,  wollen  wir  hier  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich  zu  der  hier  in  Rede  stehenden 
serösen  Infiltration  des  Utcrusparenchyms  sehr  oft  ein  analoger  Zustand 
des  benachbarten,  zwischen  den  Bauch fellduplicaturen  befindlichen  Binde- 
gewebes, namentlich  an  den  beiden  Seitenflächen  des  Organs  und  zwischen 
der  Platten  der  breiten  Mutterbänder,  Parametritis  hinzugesellt,  an  welchen 
Stellen  des  Beckens  auch  die  Venenplexus  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  erweitert,  mit  theils  flüssigem,  theils  coagulirtem  Blute  ge- 
füllt  erscheinen. 

Zweites  Stadium  der  chronischen  Metritis  —  Stadium  der  Ver- 
dichtung oder  Induration: — Sowie  das  eben  besprochene  erste. Sta- 
dium durch  eine  deutlich  in  die  Augen  springende  Hyperämie,  Durch- 
feuchtung, Auflockerung  und  Schwellung  des  Gewebes  charakterisirt  ist, 
so  ist  es  bei  dem  uns  jetzt  beschäftigenden  Stadium  die  allgemeine  oder 
partielle  Blutarmuth  des  Organs,  die   Trockenheit,    Derbheit   und   Härte 
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des  Gewebes,  welche  selbst  Ton  dem  oberflächlichen  Beobachter  nicht 
übersehen  werden  können.  —  Es  entspricht  dieses  Stadinm  der  zelligen 
&]rpertröphie,  der  chronischen  Metritis,  dem  hypertrophischen  Engorgc- 
ment  der  yersohiedenen  Autoren. 

Die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Veränderung  ist  hier, 
neben  der  Yolumszunahme,  die  ungewöhnliche  Härte  der  kranken  Stel- 
len; diese  bieten  nicht  selten  einen  Härtegrad  dar,  wie  man  ihn  am 
Uterus  nur  an  alten  Fibroiden  vorfindet,  das  Gewebe  nimmt  den  Finger- 
eindmck  durchaus  nicht  an  und  knirscht  deutlich  unter  dem  Messer. 
Ist  diese  Gewebsveränderung  nicht  über  die  ganze  Gebärmutter  ver- 
breitet, so  befäUt  sie  auffallender  Weise  häufiger  die  hintere,  als  die 
vordere  Wand.  Hiefür  können  wir  eine  Erklärung  nur  in  dem  Umstände 
finden,  dass  die  hintere  Gebärmutterwand  gewöhnlich  der  Sitz  der  Fla- 
Genta  ist,  dass  folglich  hier  während  der  Schwangerschaft  die  Gefassent- 
wioklnng  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  und  somit  bei  mangelhafter  Rück- 
bildung des  Organs  auch  leichter  zu  den  uns  beschäftigenden  Gewebs- 
anomalieen  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  indurirten  Stellen  des  Organs  erscheinen  bei  der  äussern   Be- 
sichtigung desselben  blass,  gelblich  oder  gelbröthlich  gefärbt,  und  springen 
TOTzüglich  in  jenen  Fällen  deutlich  ins  Auge,   wo  sich,   wie    dies   häufig 
vorkommt,    in    der    Umgebung     derselben   hyperämische,    noch  auf  dem 
Stadio  der  Infiltration  stehende  Fartieen  befinden,    welche   letztere    sich 
auch  durch  ihre  Weichheit  von  den  indurirten    Theilen    deutlich    unter- 
scheiden.    Uebrigens  sind  die  Fälle  nicht   selten,    wo    sich   das    Gewebe 
des  ganzen  Uterus,  vom  Grunde  bis   zur  Spitze    der    Vaginalportion,  als 
Terdichtet  und  indurirt  erweist. 

Was  nun  das  Gefässystem  der  in  dieser  Weise  erkrankten  Stellen 
Anbelangt,  so  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verenge- 
nmg  der  arteriellen  sowohl,  als  auch  der  venösen  GefUsse  als  Kegel  be- 
trachten, eine  Verengerung,  deren  Grund  wir  sogleich  kennen  lernen, 
und  von  welcher  wir  hier  nur  erwähnen  wollen,  dass  sie  nicht  selten 
■lit  einer  entsprechenden  Erweiterung  der  in  den  benachbarten,  nicht 
udorirten  Partieen  verlaufenden  Gefasse  verbunden  ist.  Diese  Erweite- 
^ng  wird  hervorgerufen  durch  das  dem  Kreislaufe  in  den  verengerten 
Geiassabschnitten  entgegenstehende  Hinderniss,  ja  wir  haben  uns  sogar 
tn  mehreren  Präparaten  überzeugt,  dass  sich  der  Grad  der  Erweiterung 
namentlich  der  venösen  Gefaisse  des  nicht  verhärteten  Parenchyms  dem 
Grade  der  Induration  ziemlich  proportional  verhält.  —  Ist  das  ganze 
Oigan  oder  wenigstens  ein  grosser  Abschnitt  desselben  indurirt,  so  findet 
Bian  zuweilen  selbst  in  dem  indurirten  Gewebe  einige,  manchmal  ziem- 
lich zahlreiche  Stellen,  welche  durch  die  ausgedehnten,  auf  dem  Durch- 
•ehnitte  weit  klaffenden  Venen  auffallen ;  es  scheinen  uns  dies  jene  Par- 
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tieen  zu  sein,  in  welchen  sich  die  Induration  erst  nach  deren  längerem 
Bestände  in  den  benachbarten  Abschnitten  entwickelt  hat. 

Kommen  wir  nun  auf  die  die  Induration  bedingende  Gewehs-Verände- 
rung  zurück,  so  können  wir  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  ihr 
die  meisten,  diesen  Gegenstand  berührenden  Schriftsteller  eine  loxuriirende 
Bindegewebsneubildung,  eine  sogenannte  zellige  Hypertrophie  zu  Grunde 
legen  und  in  der  That,  so  oft  wir  Gelegenheit  hatten,  höhere  Grade  der 
uns  beschäftigenden  Induration  zu  untersuchen,  hatten  wir  uns  auch  con- 
staut  von  der  Massenzunahme  des  Bindegewebes  überzeugt,  ohne  daas 
wir  aber  damit  behaupten  wollen,  dass  es  einzig  und  allein  das  Binde- 
gewebe sei,  welches  wuchert,  vielmehr  ist  es  gewiss,  dass  auch  die  mns- 
culösen  Elemente,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  der  Hyperplasie 
der  Uterus  wand  Theil  nehmen. 

Erinnert  man  sich  der  Thatsache,  dass  auch  in  andern,  den  Uterus- 
wandungen angehörenden  Bindegewebsneubildungen  —  in  den  Fibroiden, 
Polypen,  Sarkomen  —  die  Gegenwart  mehr  oder  weniger  zahlreicher, 
glatter  Muskelfasern  zur  Regel  gehört,  so  wird  man  es  nicht  befrem- 
dend finden,  dass  die  der  Induration  zu  Grunde  liegende  Bindegewebs- 
wuchcrung  auch  mit  einer  relativen  Zunahme  der  musoulösen  Elemente 
verbunden  ist. 

Was  nun  die  Beziehung  der  eben  besprc^chenen  Gewebsveränderun- 
gen zu  den  von  einigen  Seiten  hier  stets  zu  Grunde  gelegten  Entzün- 
dungsprocessen  anbelangt,  so  geht  unsere  bezügliche  Ansicht  gegenwärtig 
dahin,  dass  acute  Metritiden  einen  chronischen  Verlauf  annehmen  und 
dann  entweder  auf  dem  Stadium  der  Infiltration  stehen  bleiben  oder 
nach  dessen  längerer  oder  kürzerer  Dauer  in  jenes  der  Induration  über- 
gehen können,  während  die  venösen,  länger  anhaltenden  H3rperämieen 
seltener  zur  Induration  führen,  in  welchen  Fällen  interourrirende  Ent- 
zündungen, Exsudationen  und  Gewcbsneubildungen  der  sich  bildenden 
Induration  wohl  zu  Grunde  liegen  können,  aber  keine  Conditio  sine  qua 
non  sind. 

Hieraus  geht  auch  hervor,  dass  die  Bezeichnung:  chronische  Metritis 
eigentlich  nicht  für  alle  ihr  beigezählten  Fälle  ihre  Giltigkeit  hat,  dass 
manche,  ja  sogar  vielleicht  die  meisten  der  als  entzündlich 
bezeichneten  Gebärmutter-Anschwellungen  nichts  Entzünd- 
liches im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  an  sich  haben,  dass 
sie  eben  Nutritionsstö'rungen  sind,  wie  man  sie  auch  in  an- 
deren Organen  im  Gefolge  lange  anhaltender  Hyperamieen 
auftreten  sieht 

Schliesslich  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  während  des  In- 
durations-Stadiums  die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  ebenso  verhält,  wie 
es  bezüglich  des  ersten  oder  Infiltrations-Stadiums  angegeben  wurde  —  sie 
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befindet  sich  eben  in  der  Regel  im  Zustande  de«  chronischen  Katarrhs; 
nur  eraobeint  es  nns  bemerkenswertb,  dass  sich  die  Anämie  der  indurirten 
Stellen  häufig  auch  der  Schleimhaut  mittheilt,  dass  diese  nicht  auffallend 
gerothety  sondern  häufiger  blass,  schiefergrau,  dabei  aber  doch  immer 
anfgelookert  und  verdickt  erscheint. 

Bezüglich  der  weiteren  hier  noch  vorzufindenden  Veränderungen 
verweisen  wir  auf  unsere,  den  chronischen  Katarrh,  die  Geschwürs-Bil- 
dungen an  der  Vaginalportion  und  die  Hypertrophie  derselben  betreffenden 
Angaben. 

Als  Complicationen  der  chronischen  Metritis  beobachtet  mau 
variköse  Ausdehnungen  der  venösen  Gefdsse  der  beuachbarteu  Organe, 
insbesondere  der  breiten  Mutterbänder,  der  Scheide,  der  Harnblase,  des 
Mastdarms,  chronischen  Katarrh  der  Scheide,  der  Tuben-  und  Harnblasen- 
schleimhaut, peritonäale  Anlöthuugeu  des  Uterus  an  die  Beckenwände, 
chronische  Hyperämieen,  Entzündungen  und  Cystenbildungen  in  den 
Ovarien. 

Symptome.  Entwickelt  sich  die  Krankheit,  wie  es  häufig,  aber 
bei  Weitem  nicht  immer  der  Fall  ist,  aus  einer  acuten  Metritis,  so 
schwinden  allmälig  die  heftigsten,  am  meisten  in  die  Augen  springenden 
Erscheinungen  dieser  letztern.  Von  der  heftigen  Schmerzhaftigkeit,  den 
intensiven  Fieberbewegungen  und  den  verschiedenen  consensuellen  Er- 
scheinungen bleibt  nichts  zurück,  als  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere, 
Völle  und  Ziehen  im  Becken,  verbunden  mit  Beschwerden  bei  der  Ent- 
leerung des  Harns  und  der  Faeces  und  einem  zuweilen  massigen,  zu- 
weilen aber  schon  in  dieser  Zeit  sehr  profusen  Schleimausflusse  aus  den 
Genitalien.  Mit  der  allmäligen  Erstarrung  des  in  das  Gebärmutterparen- 
chym  abgesetzten  Exsudats  und  mit  der  um  diese  Zeit  meist  noch  zu- 
nehmenden Volums-  und  Gewichtsvermehrung  des  kranken  Organs  steigern 
lieh  die  Beschwerden  der  Patientin ;  sie  klagt  über  dumpfe,  aber  doch 
•ehr  quälende,  beinahe  unausgesetzt  fortdauernde,  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
aber  verstärkende  Schmerzen  im  Hypogastrio,  in  der  Kreuz-  und  in  den 
beiden  Inguinalgegenden,  Schmerzen,  welche  sich  gewöhnlich  bei  auf- 
rechter Stellung,  besonders  aber  beim  Gehen  und  bei  Erschütterungen 
des  Körpers  merklich  steigern,  in  der  horizontalen  Lage  häufig,  aber 
nicht  immer  vermindern.  Jede  etwas  stärkere  Anstrengung  der  Baucli- 
presse  beim  Niessen,  Husten,  bei  der  Entleerung  des  Faeces  u.  s.  w. 
ist  von  dem  unangenehmen  Gefühle,  als  wolle  ein  schwerer  Körper  aus 
dem  Becken  herausfallen,  begleitet,  dabei  fühlt  die  Kranke  in  sehr  vielen 
Fällen  einen  ungewöhnlich  oft  wiederkehrenden  schmerzhaften  Drang 
tum  Üriniren  und  zur  Entleerung  des  Mastdarms ;  der  gewöhnlich  sehr 
satnrirte  Harn,  welcher  beim  Durchtritte  durch  die  Harnröhre  ein  manch- 
mal sehr  lästiges  Brennen  verursacht,  scheidet  nach  kurzem  Stehen  ein 
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reichliches  l^ediment  von  harnHauTCn  Saken  ab,  fleltener  besteht  daaaelbfl  • 
an«  FboHphateu,  welchen  dann  gewöhnlich  eioe  anBehiiUchc  Menge  tob 
Schleim  beigemengt  ist.  Die  Erankhoit  iat  beinahe  immer  toh  hartnäcki- 
ger Stnhlverstopfimg  begleitet  und  «ehr  häufig  klagen  die  Kranken  übex 
ein  liintigCf)  Gefühl  von  Jucken  oder  Itrcnnen  in  der  Vagina  und  dea 
äusseren  Genitalien,  ein  Symptom,  dcstten  Heftigkeit  gewöhnlich  mit  der 
zu-  nnd  abnehmenden  8eoretiun  der  OenitaücnBcheimhaut  wächst  »04 
Rchwindct,  bän%  auch  in  caufialem  Zusammenhange  mit  den  menstmalem 
Congentionen  zu  stehen  scheint. 

(iewöhnlich  ruft  die  chronische  Metritis  Störungen  und  tJnregel- 
miUsigkeiten  der  menstrualen  Ausscheidnngen  hervor,  doch  gibt  es  gegen- 
theilig  gewiss  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fallen,  wo  bei  sehr  beträcht- 
lichen organischen  Veränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  keine 
bemerkenawertbe  Abweichung  dieser  Function  von  der  Tform  beobach- 
tet wird. 

Unbestritten  ist  die  Anämie  eine  häufige  Begleiterin  der  chroni- 
schen Metritis,  weshalb  rs  auch  nicht  befremden  wird,  dass  die  an  dieser 
let;Eteren  leidenden  Frauen  nicht  selten  ungewöhnlich  spät,  oft  erst 
18 — 20.  Lebensjahre  menstruirt  werden.  Welcher  Zustand  dann  aber  in 
ätiologischer  Beziehung  höher  anzuschlagen  ist,  ob  das  Blut-  oder  da« 
Genital  ieuleideu,  lässt  sich  im  Allgomciueu  wohl  nicht  angeben.  Häufiger 
noch  als  die  eben  erwähnte  Anomalie  beobachtet  mau  das  vorzeitige  und 
das  zu  späte  Versiegen  der  monatlichen  Reinigung.  Erstercs  haben  wir 
besonders  dann  beobachtet,  wenn  entweder  der  anämische  Zustand  der 
an  einer  chronischen  Metritis  leidenden  Frau  einen  höbern  Grad  erreicht 
hat,  oder  wenn  die  bei  der  Untersuchung  nachweisbare  Härte  des  llteroB 
auf  eine  beträchtliche  Bindegewebsneubüdung  innerhalb  seiner  Wandungen 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  «einer  ßefösse  und  daraus  hervorgehender 
Blutarmuth  des  (iewebes  schliessen  liess,  Gegenthcilig  «ind  die  Fülle  nicht 
selten,  wo  Frauen,  welche  das  60.  Lebensjahr  bereits  über  schritten 
haben  und  an  chronischen  Gebärmutteranschwellungen  leiden,  welche 
nachweisbar  ans  anhaltenden  Kreislaufs  st  orangen  in  den  UnterleibsorganeQ 
hervorgehen  und  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit,  Weichheit 
und  Auflockerung  des  Uteruspareuchyms  auszeichnen  ~  dass  solche  das 
klimakterische  Alter  schon  überschritten  habende  Frauen  theils  regel-, 
theils  unregelmäflsig  und  dabei  gewöhnlich  profiia  meiu)truirt  sind.  Aber 
auch  fiir  das  conceptionsfahigc  Alter  länst  sich  im  Allgemeinen  behanp» 
ten,  dass  die  Menstruation  spärlich  oder  selten  oder  zuweilen  auch  gar 
nicht  eintritt,  wenn  eine  beträchtliche  luduration  des  Uterus  vorhaodea 
ist,  wahrend  die  bei  aufgelockertem,  stark  durchfeuchtetem  Gewebe  ntets 
vorhandenen  Stauungen  iu  den  veuuseii  Gefiiasen    des   Uteruapareuchyma 


J 


DU  EntMÜndung  der  QebärmuUer.  209 

ZU  profasen,  lange  dauernden  und  häufig  wiederkehrenden  Menorrhagieen 
disponiren. 

Alle  diese  Abweichungen  von  der  Norm  können  von  zuweilen  sehr 
intensiven  Schmerzempfindungen  im  Bereiche  der  Sexualorgane  begleitet 
sein,  Ton  Zufallen,  welche  gewöhnlich  als  dysmenorrboische  bezeichnet 
werden  and  ihre  ausführliche  Besprechung  in  dem  der  Dysmenorrhöe  ge- 
widmeten Artikel  finden  werden. 

Beinahe  immer  hat  die  chronische  Metritis  Störungen  der  Verdauung 
und  Assimilation  im  Gefolge,  welche  sich  durch  kardialgische  Beschwer- 
den, zeitweilig  auftretendes  Erbrechen,  trägen  Stuhlgang,  Gasanhäufung 
im  Darmcanal  und  die  bekannten  Erscheinungen  der  Anämie  aussprechen. 
Die  mangelhafte  Blutbildung  übt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihren 
nachtheiligen  Einfi.uss  auf  die  Ernährung  des  Nervensystems,  die,  wenn 
sie  sich  auch  nicht  exact  nachweisen  lässt,  doch  unverkennbar  durch  die 
mannigfaltigsten  Funotionsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
Nervenabschnitte  in  die  Erscheinung  tritt,  und  so  die  unabselibare  Reihe 
der  sogenannten  hysterischen  Symptome  zur  Folge  hat. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Organs  lässt  sowohl  von  den  Bauch- 
decken, als  von  der  Vagina  aus  mit  Leichtigkeit  dessen  Vergrösscrung 
erkennen.  Der  Grund  der  Gebärmutter  ragt  oft  in  Form  einer  runden, 
massig  beweglichen,  beim  Druck  nur  wenig  empfindlichen  Geschwulst  1, 
2  und  mehr  Zoll  über  die  Schambeine  empor,  und  gewöhnlich  lassen  sich 
die  seitlichen  Contouren  des  Organs  ohne  Schwierigkeit  erkennen.  Bei 
der  Vaginalexploration  findet  man  nicht  selten  den  Uterus  etwas  tiefer, 
stehend,  mit  seinem  Grunde  nach  vorne  oder  hinten  übergesunken,  die 
Vaginalportion  ungewöhnlich  weit  nach  hinten  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  oder  gegen  die  Symphyse  getreten ;  nebstbei  erscheint  der 
Scheidentheil  in  der  Kegel  vergrössert,  auffallend  hart  und  derb,  der 
Muttermund  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  fest  verschlossen, 
bei  jenen,  wo  dies  ein-  oder  mehrmal  der  Fall  war,  klaffend,  die  Bänder 
etwas  nach  aussen  umgebogen,  derb  und  wulstig,  und  zuweilen  gelingt 
es  schon  mittels  des  Fingers,  etwas  tiefer  greifende,  durch  Goschürsbil- 
dung  bedingte  Substanzverluste  rings  um  das  Orificium  zu  erkennen. 

Durch  das  Scheidengewölbe  fühlt  man  bei  vorhandener  Antever- 
sion  zunächst  vor  der  Vaginalportion  und  unmittelbar  in  diese  übergehend 
das  vergrösserte,  bei  der  Berührung  nur  wenig  schmerzhafte  untere 
Unterinsegment,  welches  sich  bei  einem  angebrachten  Drucke  nur  wenig 
oder  gar  nicht  aus  seiner  Lage  verdrängen  lässt,  hingegen  unverkennbar 
den  durch  die  vordere  Baucliwand  veranlassten  Bewegungen  des  obern 
Umfangs  der  Gebärmutter  folgt. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  welche  zuweilen  wegen  der  in 
Folge  der  Verdickung  der  Uteruswaudungen  eingetretenen  Verengerung  des 
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obern  Thcils  der  C<.TvioaIhölile  an  dieser  Stelle  aui' Schwierigkeiten  stöoat, 
läsiit  in  der  Re^el  die  melir  oder  minder  anHeliiiHche  Verlänj^emng  dea 
Längend urchniCBHerB  der  Gebiinuutter  erkonncn.  Diiruh  den  Gcbärmnttcr- 
Bpiegel  kaiiu  raaii  die  VergrösHcruiig  der  Vagi nnlport Ion,  die  zuweilen 
etwas  danklere  Färbung  ihr^^r  OberäÜche,  die  Ü esc b alle nLeit  dos  weiter 
oben  geschilderten  GebiimiuttcrHceretH  nnd  die  selten  feklendeu  Erosionen 
und  Geschwilrsbüdungen  rings  um  den  Muttermund  erkennen.  Häufig  ist 
in  Folge  der  leichten  Äbstreittarkcit  des  Epithels  der  VaginalportJon  die 
Einführung  des  Mntterspiegcls  mit  leichten,  bald  von  selbst  aufhörenden 
Kämorrhagioen  verbunden.  Bezüglich  der  gcnaneren  Details  der  bei  der  Un- 
tersuchuiig  am  Uterus  und  seinen  Naohbarorganeii  wahrnehmbaren  Ver- 
änderungen verweisen  wir  auf  unsere  Monographie  über  die  chronische 
Uetritie  (pag.  64  bis    116). 

Verlauf.  Dieser  ist,  wie  schon  der  Name  der  Krankheit  bezeich- 
net, ein  chronischer,  und  wenn  erstere  Ternachlässigt  wurde,  ein  äusserst 
langwieriger,  den  dagegen  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzender. 
Während  derselben  treten  einzelne  der  weiter  oben  geschilderten  Er- 
Bcheinaugeii  bald  mehr  in  den  Hintergrund,  bald  belästigen  sie  die  Kranke 
wieder  in  sehr  hohem  Mao^se,  besonders  geschieht  letzteres  beinahe  re- 
gelmässig bei  jeder  Wiederkehr  der  Menstruation,  zu  welcher  Zeit  ea 
sich,  namentlich  wenn  die  Blutausscheidung  eine  unzureichende  ist,  oioht 
selten  erreignet,  dass  sämmtliche  Erscheinungen  für  den  Eintritt  einer 
neuerlichen  acuten  Entzündung  des  Ocbärorgans  sprechen,  wobei  das 
letztere  zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  VolumBTermehrung 
eingeht,  welche  dann  manchmal  für  lange  Zeit  zurückbleibt  nnd  eine 
wirkliche  Steigerung  aller  Beschwerden  zur  Folge  hat. 

Nicht  immer  entwickelt  sich  die  chronische  Mctritis  au«  einer  iräher 
dagewesenen  acuten  Entzündung ;  viel  häufiger  ist  sie  die  Folge  lange 
dauernder,  durch  einfache  Circulationsstürungeu  in  den  Becken  gelassen 
bedingter  Hyperämieen  der  Oebämiutter.  Man  beobachtet  dies  bei  Krank- 
heiten des  Herzens,  der  Leber,  bei  Vergrösserungen  der  Milz,  der  Ever- 
stöcke  u.  s.  V.  Sehr  häufig  gesellt  sich  dieses  Leiden  auch  zu  andern 
Testurerkrankungen  der  Gebärmutter,  innbesondere  fehlt  es  beinahe  nie 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Gcbärmutterwandnngen  durch  sich  in  ibrer  Sub- 
stanz entwickelnde  Neubildungen  (Fibroiiie,  Krebs),  durch  grossere  in  die 
Höhle  wuchernde  Polypen,  oder  durch  daaelbst  sich  ansommelnde  grössere 
Mengen  von  Blut  oder  Schleim  einer  anhaltenden  Zerrung  nnd  Reizung 
ausgesetzt  sind,  in  welchen  Fällen  jedoch  die  durch  die  Krankheit  bedingten 
Beschwerden  im  Verhältnisse  zu  den  durch  das  primäre  Uterusleiden 
hervorgerufenen  immer  in  den  Hintergrund  treten.  In  jenen  Fällen,  in 
welchen  dos  üebel  allmälig  durch  Circnlationsbeiumungen  im  Bereiche 
der    Vena    caya    asoendens    eingeleitet    wird,    eutwickchi    sich    die    ihm 


afc 


Die  Enttundung  der  Gebärmutter.  211 

znkomniendeii  Erscheinungen  auch  nur  langsam,  es  fohlen  die  ihm  sonst 
Torangehenden  Symptome  der  acuten  Metritis,  auch  geschieht  es  unter 
diesea  Verhältnissen  seltener,  dass  das  Leiden  während  seines  Verlaufes 
die  weiter  ohen  herührten  acut  entzündlichen  Exacerhationen  darbietet. 

Ausgänge  und  Prognose.  Hat  die  Krankheit  bereits  lange  Zeit 
gedauert  und  hat  die  Organisation  des  in  das  Gcbärmutterparenchym  ge- 
setzten Exsudats  weitere  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nicht  leicht  eine 
Tollständige  Heilung  zu  hoffen.  Am  ersten  soll  diese  noch  eintreten, 
wenn  in  Folge  einer  Schwängerung  und  der  bei  der  puerperalen  Involu- 
tion des  Uterus  statthabenden  Schmelzung  sämmtlicher  Elemente  des 
Organs  auch  das  früher  gesetzte,  allmälig  erstarrte,  zu  Bindegewebe  or- 
ganisirte  Exsudat  diesem  Schmelzungsprocesse  unterworfen  wird.  Wir 
wollen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorgangs  nicht  in  Abrede  stellen; 
aber  gewiss  gehört  eine  derartige  Naturheilung  der  chronischen  Metretis 
zu  den  grössten  Seltenheiten ;  wir  wenigstens  haben  sie  noch  nie  beobach- 
tet, uns  vielmehr  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Ueberzeu- 
gung  geholt,  dass  die  durch  das  Leiden  bedingte  Volumszunahme  des 
Organs,  seine  verschiedenen  Dislocationen,  Hypersecretionen,  so  wie  auch 
seine  sonstigen  Folgen  nach  beendigtem  Puerperio  in  der  Regel  unver- 
ändert wieder  vorgefunden  werden.  Zuweilen  erfährt  wohl  der  ganze 
Symptomencomplex  insoferne  eine  Veränderung,  dass  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund  tritt,  um  anderen,  früher  weniger  be- 
merkbaren Symptomen  Platz  zu  machen,  aber  eine  völlige  Rückkehr  zu 
einer  in  keiner  Weise  gestörten  Gesundheit  haben  wir  auch  nicht  ein 
einziges  Mal  beobachtet. 

XJeberhaupt  müssen  wir  unseren  bereits  früher  gethauen  Ausspruch 
wiederholen,  dass  wir  bis  jetzt  auch  nicht  einen  einzigen  Fall  aufzu- 
weisen haben,  wo  eine  complete  Heilung  der  chronischen  Mctritis  und 
ihrer  Ausgänge  zu  constatiren  gewesen  wäre;  selbst  in  den  am  günstig- 
sten verlaufenen  Fällen  waren  immer  noch  deutlich  wahrnehmbare  Reste 
der  weiter  oben  geschilderten  Structui*veräuderungeu  des  Uterus  zu  er- 
kennen und  gewöhnlich  gelingt  es  nur,  die  durch  die  Kranklieit  bedingten 
subjectiven  Erscheinungen  zu  massigen,  aber  die  geringste  auf  das  kranke 
Organ  einwirkende  Schädlichkeit  wird  dieselben  meist  wieder  von  neuem 
ins  Leben  rufen.  Günstiger  ist  in  dieser  Beziehung  die  Prognose  bei  Kran- 
ken, welche  sich  bereits  im  klimakterischen  Alter  befinden,  indem  bei 
diesen  ein  zu  vielen  Beschwerden  Veranlassung  gebendes  Moment,  näm- 
lich die  menstruale  Congestion,  hin  wegfallt,  obgleich  auch  wieder  zuge- 
geben werden  muss,  dass  die  in  Folge  dieser  Congestionen  bedingte  Durch- 
fenchtung  des  Gebärmutterparenchyms  die  Schmelzung  und  Entfernung 
des  noch  nicht  organisirten  Exsudats  begünstigt,  weshalb  man  bei  jun- 
gem,   Dooh   menstruirten   Frauen   eher    noch   ein   günstiges   Heilresultat 
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erwarten  kann.  Ein  tödtliolies  Endo  wird  durch  die  chronische  Gebär- 
mutterentzündung nicht  herbeigeführt,  es  müssto  denn  sein,  dass  sich, 
worüber  bis  jetzt  die  Acten  keineswegs  geschlossen  sind,  ans  den  der 
chronischen  Metritis  zukommenden  Structurveränderungen  eine  krobsige 
Infiltration  des  Uterusparenchyms  herausbildet. 

Aetiologio.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  es  mehr 
oder  weniger  anhaltende  Circulationstörungcn  sind,  welche  der  chroni- 
schen Metritis  zu  Grunde  liegen,  Circulationsstörungen,  die  sich  im  All- 
gemeinen durch  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufes  zu  erkennen  geben, 
welche  letztere  früher  oder  später  zu  Ernährungsstörungen  im  Parenchym 
des  Organs  führen  muss,  die  dann  wieder  ihrerseits  die  verschiedenen, 
der  chronischen  Metritis  zukommenden  Gewebsveränderungen  zur  Folge 
haben.  Als  ein  sehr  wichtiges,  der  Entstehung  solcher  Kreislaufshem- 
mungen günstiges  Causalmoment  ist  vor  Allem  die  anatomische  Anord- 
nung des  gesammten,  namentlich  des  venösen  Gefössapparates  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Adnexa  zu  berücksichtigen,  welche,  wie  wir  dies  in 
unserer  diese  Krankheit  ausführlich  behandelnden  Schrift  (pag.  3  und  ff.) 
auseinandergesetzt  haben,  vollkommen  geeignet  ist,  Stauungen  des  Blutes 
in  sämmtlichcn  Beckengefassen  und  hiermit  chronische  Hyperämieen 
des  Uterusparenchyms  hervorzurufen.  Ausserdem  ist  dieses  letztere  vor, 
während  und  nach  jeder  Menstruationsperiode  der  Sitz  abnormer  Fül- 
lungsgrade seines  Gefässsystems,  ein  UmstAud,  der  bei  seinen  häufigen 
Wiederholungen  für  die  Entstehung  der  uns  beschäftigenden  Volumszu- 
nahmen des  Uterus  besonders  dann  von  grossem  Belange  sein  muss,  wenn 
in  Folge  eines  allgemeinen  Schwächezust>andes  die  Einwirkung  der  Herz- 
kraft unter  die  N'orm  sinkt.  Dass  dieses  Moment  für  die  Actiologie  der 
chronischen  Metritis  von  sehr  hoher  Bedeutung  ist,  daför  spricht  die 
Häufigkeit  des  Zusammenfallens  der  letzteren  mit  anämischen  Zuständen. 
Bei  diesen  geschieht  es,  dass  ungeachtet  der  durch  die  Ovulation  her- 
vorgerufenen localen  Erregung  das  Blut  mit  relativ  geringer  Kraft  in 
die  Uterinarterien  getrieben  wird  und  diese  noch  dazu  vermöge  der  ge- 
ringeren Widerstandskraft  ihrer  Wandungen  eine  Erweiterung  ihres  Lu- 
mens erfahren,  die  nicht  nur  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufs  begün- 
stigt, sondern  zugleich  das  rasche  Zustandekommen  der  Gefasszerreissung 
verhindert.  Hiermit  dauern  die  menstrualen  Hyperämieen  des  Uterus  noth- 
wendig  länger,  ja  sie  werden  nicht  selten  in  Folge  der  bei  Chlorotisohen 
so  oft  zu  beobachtenden  spärlichen  oder  ganz  fehlenden  menstrualen 
Blutung  gar  nicht  ausgeglichen  und  tragen  somit  den  Keim  der  die  chro- 
nische Metritis  bedingenden  Gewebsveränderungen  in  sich.  —  Beachtet 
man  ferner  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Entwiokolung  des 
Gefässsystems  der  Gebärmutter,  so  wird  man  schon  a  priori  zu  dem 
Schlüsse  gelangen  müssen,  dass  jede  Störung  der  puerperalen  Involution 
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der  Genitalien  sehr  leicht  anch  die  Eückbildung  des  Gefässsystems  der 
Gbb&nnutter  beeinträchtigen  und  abnorme  Verhältnisse  der  Lumina,  so- 
wohl bezüglich  ihrer  Weite,  als  auch  ihrer  Contractilität  zur  Folge  haben 
wird,  die  dann  wieder  bestimmend  auf  den  weiteren  Rückbildungsprocess 
einwirken  werden.  Durch  nichts  aber  wird  dieser  augenfälliger  gestört 
ak  durch  die  im  Uterus  und  in  seinen  ]^achbarorganen  auftretenden 
puerperalen  Entzündungen ;  denn  laufen  diese  auch  nicht  tödtlich  ab,  so 
bleiben  doch  ihre  Folgen  sehr  leicht  in  dem  grösseren  Umfange  und  der 
veränderten  Structur  des  Gebärmutterparenchyms  zurück  und  können 
dieae  Veränderungen  gerade  so  beschaffen  sein,  dass  sie  die  Wiederher- 
stellung des  leidenden  Organes  nur  schwierig  und  langsam  zu  Stande 
kommen  lassen  und  dasselbe  in  einem  Zustande  zurücklassen,  der  ganz 
besonders  geeignet  ist,  chronisch  zu  werden,  und  allmälig  in  das  uns 
beschäftigende  Leiden  überzugehen.  Besondere  Erwähnung  verdient  hier 
übrigens  die  Erfahrung,  dass  Fehl-  und  Frühgeburten  in  Folge  der  ge- 
ringeren Contractilität  der  Uteruswände,  und  der  aus  dieser  hervorgehen- 
den mangelhaften  puerperalen  Involution  zur  Entstehung  der  chronischen 
Metritis  im  Allgemeinen  mehr  disponiren,  als  rechtzeitige  Entbindungen. 
Was  den  Uebergaug  der  acuten  Metritis  in  die  chronische  Form 
anbelangt,  so  lässt  sich  zwar  ein  solches  Vorkommniss  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen,  gewiss  aber  bildet  sich  letzteres  Leiden  viel  öfter  aus  chro- 
nischen, langsam  zu  Stande  kommenden  und  lange  anhaltenden  Blnt- 
überfullungen  der  Beckenorgane  heraus.  Von  den  ätiologischen  Momenten, 
welche  durch  die  Vermittcluug  eines  acut  entzündlichen  Zustandcs  den 
chronischen  hervorzurufen  pflegen,  verdienen  vor  Allem  die  plötzlichen 
Unterdrückungen  des  menstrualen  Blutflusses  genannt  zu  werden.  Diese 
bedingen  zunächst  eine  Steigerung  des  ohnedies  bestehenden  hyperämi- 
schen  Zustandes,  der  unter  günstigen  Verhältnissen  wieder  ausgeglichen 
werden  kann,  sich  aber  bei  der  Einwirkung  gewisser  Momente,  wie  z.  B. 
bei  schwächlichen,  anämischen,  au  kachektischcn  Zuständen  leidenden 
Individuen  länger  erhält  und  dann  zu  den  uns  beschäftigenden  Textur- 
erkrankungen Veranlassung  geben  kann.  Im  Allgemeinen  ertragen  gesunde, 
kräftige  Frauen  im  mittleren  Alter,  bei  welchen  sich  der  ganze  Orga- 
nismus und  die  dabei  vorzüglich  betroffenen  Organe  au  die  Ausglei- 
chung der  menstrualen  Hyperämieen  bereits  gewöhnt  haben,  die  in  Frage 
stehende  Functionsstörung  viel  leichter,  als  Mädchen,  welche  der  Puber- 
tätsperiode noch  sehr  nahe  stehen,  oder  Frauen,  welche  sich  in  der  Nähe 
der  klimakterischen  Jahre  befinden.  Diese  zwei  Perioden  des  weiblichen 
Geschlechtslebens  disponiren  ohnedies  schon  an  und  für  sich  zu  Circula- 
tionsstörungen  in  den  Beckenorganen  und  kann  es  deshalb  nicht  befrem- 
den, dass  sie  den  nachtheiligen  Einfluss  einer  Suppressio  mensium  viel 
schwerer  ertragen.  Auch  die  verschiedenartigen  Excesse   in   der   Befrie- 
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digung  des  Geschlechts triebes  und  noch  mehr  die  in  Begleitung  der 
Onanie  auftretenden  abnormen  sexualen  Erregungen  sind  als  wichtige 
und  sehr  häufig  wirkende  Ursachen  dieser  Elrankheit  nicht  zu  übersehen. 

Sie  entwickelt  sich  ferner  in  vielen  Fällen'  in  Begleitung  anderer 
acuter  und  chronischer  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  der  verschie- 
denen Dislocationen,  Flexionen,  der  Fibroide,  Polypen,  des  Carcinoms, 
der  Tuberculose  des  Uterus,  und  der  Umstand,  dass  das  Gefasssystem 
der  Ovarien  und  des  Uterus  zum  Theil  ein  gemeinschaftliches  ist,  macht 
es  erklärlich,  dass  Circulutionsstörungen  in  demselben  sehr  leicht  Gewebs- 
veränderungen in  allen  oder  mehreren  der  von  ihm  versorgten  Organe 
zur  Folge  haben,  dass  die  Erscheinungen  der  chronischen  Oophoritis  sehr 
häufig  mit  jenen  der  chronischen  Metritis  zusammenfallen  ;  ebenso  bedarf 
es  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  grössere  Eierstockge- 
schwülste, sowie  überhaupt  Vergrösserungen  sämmtlicher  Nachbarorgane 
des  Uterus  durch  mechanische  Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  Bauoh- 
und  Beckengefassen  venöse  Stauungen  und  Hyperämieen  in  den  Gebär- 
muttcrwandungen  hervorzurufen  vermögen. 

Endlich  ist  auch  der  nachtheilige  Einfluss  centraler,  durch  Krank- 
heiten des  Herzens  (Stenosen  und  Insufßcienzen  der  Mitralklappe)  beding- 
ter Circulationsstörungen  wohl  im  Auge  zu  behalten  und  dasselbe  gilt 
von  den  chronischen  Lungenkrankheiten  (Emphysem,  Tuberculose  u.  s.  w.\ 
durch  welche  bekanntermassen  der  Bückfiuss  des  Blutes  im  System  der 
aufsteigenden  Hohlvene  anhaltende  und  vielfach  in  die  Augen  springende 
Störungen  erfahrt. 

Diagnose.  Berücksichtigt  man  den  oben  geschilderten  Sympto- 
mcncomplex,  so  wird  die  Diagnose  der  chronischen  Gebärmutterentzün- 
dung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
stossen.  Die  Zustände,  welche  allenfalls  zu  einer  Verwechslung  Veran- 
lassung geben  könnten,  sind  die  acute  Metritis,  die  fibrösen  Geschwülste 
und  Polypen  des  Uterus,  die  scirrhöse  Induration  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes, ein  Descensus  oder  unvollständiger  Prolapsus  uteri  und  end- 
lich der  Beginn  einer  Gravidität. 

Behufs  der  Unterscheidung  der  chronischen  Entzündung  von  einer 
acuten  Metritis  berücksichtigt  man  die  längere  Dauer  des  Leidens, 
die  geringere  Intensität  der  Erscheinungen,  das  Fehlen  der  fieberhaften 
Zufiille,  die  oft  sehr  beträchtliche  Volumsvergrösserung  des  Organes,  die 
merkliche  Verlängerung  seiner  Höhle,  die  länger  anhaltende  Blenorrhöe, 
die  tiefergreifenden  Geschwürsbildungen  an  der  Vaginalportion  und  die 
mechanische  Behinderung  der  Functionen  der  Nachbarorgane. 

Kleinere  in  die  Uterushöhle  hineinraigende  Fibroide  und  fibröse 
Polypen  dürften  in  vielen  Fällen  nur  schwer  mit  voller  Bestimmtheit 
von    der    uns    beschäftigenden    Krankheit    zu    unterscheiden    sein.     Am 


Die  EnUsändvng  der  CMtärmuUer.  215 

wenigsten  gilt  dies  noch  von  den  subpcritonäal  gelagerten  Eibroiden, 
welche  sich,  sobald  sie  ein  nnr  einigermasson  beträchtlicheres  Yolnmen 
erreicht  haben,  von  dem  anliegenden  Utemsparenohym  als  entweder 
randliche  oder  mehr  nnregelmässig  geformte  nnd  im  letzteren  Falle  meist 
mehrfach  gelappte  Tumoren  deutlich  abgrenzen,  die  sich  bei  der  ünter- 
snohnng  schon  durch  ihre  auffallende  Härte,  sei  es  von  den  Bauchdecken, 
sei  es  Yon  der  Vagina  oder  vom  Mastdarm  aus  mit  Leichtigkeit  erkennen 
lassen.  —  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  in  den  tieferen  Schichten 
des  Uterus  gebildeten  Eibroide.  Zunächst  berücksichtige  man  hier  die 
aaanmestischen  Momente.  Datirt  das  Leiden  von  einem  Pueperium,  sind 
ihm  Sterungen,  namentlich  plötzliche  Unterdrückungen  der  Menstruation 
Torgegangen,  begann  es  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Metritis 
oder  Perimetritis,  oder  lassen  sich  in  dem  Körper  der  Kranken  Zustände 
ermitteln,  welche  zu  anhaltenden  Circulationnstörungen  und  Blutüber- 
fiillangen  in  den  Beckenorganen  Veranlassung  geben  können,  so  wird 
man  sich  wohl  selten  irren,  wenn  man  eine  chronische  Metritis  als  die 
Ursache  der  Volumszunahme  des  Uterus  annimmt,  namentlich  dann,  wenn 
bei  sorgfältig  vorgenommener  Untersuchung  kein  Missverhältniss  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  zu  entdecken  ist,  wenn  die  in 
die  Höhle  eingeführte  Sonde  nirgends  auf  eine  prominirende  Geschwulst 
stösst,  wenn  femer  auch  die  Vaginalportion  eine  der  Massenzunahme 
des  Körpers  entsprechende  Vergrösserung  darbietet  und  wenn  endlich 
die  Menstruation  sich  entweder  ganz  regclmäsHig  verhält  oder  eher 
spärlich,  als  profus  auftritt. 

Die  intrauterinen  Polypen  bedingen  im  Allgemeinen  dieselben 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  die  submukösen  Fibroide  und 
würden  wir  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  empfehlen,  einen  Press- 
Bchwamm  in  den  Cervicalcanal  einzuschieben,  in  Folge  dessen  sich  letz- 
terer nicht  selten  ao  erweitert,  dass  man  mit  dem  Finger  bis  in  das 
Cavum  uteri  eindringen  nnd  sich  von  der  Beschaffenheit  einer  etwa 
vorhandenen  Geschwulst  überzeugen  kann. 

Schwieriger  dürfte  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  einfachen 
Induration  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  von  der  scirrhösen 
sein,  und  wir  wollen  offen  bekennen,  dass  uns  kein  vollkommen  zuvor« 
lässiges  diagnostisches  Merkmal  bekannt  ist.  Berücksichtigung  verdient  das 
Alter  der  Kranken,  die  allenfalls  zu  eruirende  Ursache  des  Leidens,  sein 
bisheriger  Verlauf  und  sein  etwa  wahrnehmbarer  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
Organismus.  Wenn  von  einigen  Seiten  die  ungewöhnliche  Härte  der  Va- 
ginalportion und  des  untern  Gebärmutterabschnittes  als  ein  ziemlich  ver* 
lässliches  Kriterium  der  krebsigen  Infiltration  dieser  Theile  bezeichnet 
wurde,  so  können  wir  dieser  Angabe  nicht  beistimmen,  weil  uns  dasselbe 
Verhalten  in  mehreren  Fällen  vorgekommen  ist,  wo  sich  das  Leiden  durch 
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seinen  weiteren  Verlauf  unzweifelhaft  als  eine  einfache  Induration  heraus- 
gestellt hat.  Die  Grösse  und  Porm  des  angeschwollenen  Ceryiz,-  seine 
glatte  oder  höckerige  Oberfläche,  die  Beweglichkeit  oder  Unbewegliohkcit 
des  Uterus,  die  Beschaffenheit  und  der  Sitz  des  Schmerzes,  das  Verhalten 
der  schleimigen  und  blutigen  Ausscheidungen  des  Uterus  und  der  Vagina, 
kurz  alle  die  verschiedenen  von  den  älteren  und  neueren  Schriftstellern 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  der  gutartigen  und  scirrhösen 
Gebärmutteranschwellungen  haben  an  und  für  sich  keine  hohe  diagnosti- 
sche Bedeutung;  sie  können  zusammengenommen  bei  sorgfaltiger  Berück- 
sichtigung aller  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  eine  grössere 
oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  in  einer  oder  der  andern  Kichtung 
begründen,  die  volle  Sicherheit  bietet  nur  die  längere  Beobachtung  der 
objectiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  des  Cervix.  Hiebei  würden  wir 
das  grösste  Gewicht  auf  den  Umstand  legen,  ob  die  Schleimhautober- 
fläche intact  oder  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  pa- 
pillären Erosion  oder  Wucherung  ist.  Wo  diese  letztere  fehlt,  sind  wir, 
wie  wir  dies  in  unserer  mehrfach  citirten  Monographie  über  chronische 
Metritis  (pag.  170 — 187)  ausfuhrlich  begründet  haben,  immer  mehr  ge- 
neigt, die  Anschwellung  als  eine  sogenannte  gutartige  zu  betrachten. 

Was  die  Unterscheidung  der  Hypertrophieen  von  Descensus  und 
unvollständigen  Prolapsus  uteri  anbelangt,  so  wird  hier  die  Be- 
rücksichtigung des  Standes  des  Scheidengewölbes  den  Ausschlag  geben, 
indem  der  untersuchende  Finger  neben  der  hypertrophischen,  an  oder 
selbst  vor  die  Schamspalte  herabreichenden  Vaginalportion  bis  zu  dem 
normal  hoch  gelagerten  Scheidengrunde  vordringen  wird.  Auch  gelingt 
bei  einer  solchen  Hypertrophie  nie  eine  Beposition  in  der  Art,  dass  der 
untere  Umfang  der  Vaginalportion  so  hoch  in  das  Becken  emporgehoben 
werden  kann,  wie  dies  bei  den  meist  leicht  reponiblen  Senkungen  und 
Vorfällen  des  Uterus  der  Fall  ist.  Endlich  könnte  in  zweifelhaften  Fällen 
auch  noch  die  Einführung  der  Sonde  von  I^utzen  sein,  indem  sie  bei 
den  Hypertrophieen  des  Cervix  eine  der  Verlängerung  des  letzteren  ent- 
sprechende Zunahme  des  Längsdurchmessers  der  Gebärmutter  nachweist, 
zugleich  aber  den  Stand  des  Grundes  des  Organs  in  normaler  oder  selbst 
etwas  beträchtlicherer  Höhe  erkennen  lässt. 

Für  die  Diagnose  der  chronischen  Metritis  von  einer  durch  Gravi- 
dität bedingten  Volumszunahme  der  Gebärmutter  ist  nebst  der  Berück- 
sichtigung der  bekannten  übrigen  Schwangerschaftszeichen,  bezüglich 
welcher  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen, 
besonders  das  Verhalten  der  Vaginalportion  von  Wichtigkeit,  indem  sich 
diese  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  stetig  verkürzt  und  auflockert, 
bei  Gegenwart  eines  chronischen  Infarcts  hingegen  gewöhnlich  in  allen 
ihren  Durchmessern  vergrössert  und  ungewöhnlich  hart  und  resistent  an- 
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getroffen  wird.  Vebrigens  müssen  wir  zugeben,  dass  zuweilen  eine  ein« 
malige  Untersuchung  der  Kranken  zur  Feststellung  der  Diagnose  nicht 
hinreicht  und  nur  eine  längere  Beobachtung  des  Verlaufes,  verbunden 
mit  wiederholten  Explorationen,  Gewissheit  zu  geben  im  Stande  ist. 

Behandlung.  Berücksichtigt  man  die  Entstehungsweise  und  die 
Art  der  die  chronische  Metritis  charakterisirenden  anatomischen  Yerän- 
demngen  des  Uterus,  so  muss  es  einleuchten,  dass  die  Heilung  dieser 
Krankheit  nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  es  gelingt,  die  abnormen 
Circulationsyerhältnisse  innerhalb  des  Gebärmutterparenchyms  und  in 
dessen  Umgebung  zur  Regel  zurückzuführen  und  das  in  der  Wand  des 
Organes  befindliche,  theils  noch  flüssige,  theils  in  seinen  Metamorphosen 
bereits  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Exsudat  zu  beseitigen. 
Hiemit  sind  auch  die  Indicationen  ausgesprochen,  welche  der  Arzt 
bei  der  Behandlung  dieser  Affectionen  stets  im  Auge  behalten  muss  und 
auf  welche  allein  sich  eine  rationelle,  zweckentsprechende  Therapie 
basiren  lässt. 

Nach  all  dem  bereits  Gesagten  wird  es  einleuchten,  dass  man  vor 
Allem  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten  haben  wird,  die  der  chronischen 
Metritis  zu  Grunde  liegende  und  sie  in  der  Melirzahl  der  Fälle  beglei- 
tende, sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hyperämie  aus- 
sprechende Circulationsstörung  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  massigen, 
und  hat  deshalb  bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  die  antiphlogisti- 
sche Methode  jederzeit  eine  hervorragende  Rolle  gespielt.  Hiebei  wurde 
nun  allerdings  das  Kind  oft  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  und  ergingen 
sich  einzelne  Aerzte  in  solchen  Ex  travelganzen  in  der  Anwendung  der 
Blutentziehungen,  dass  es  Niemanden  befremden  kann,  wenn  von  vielen 
namhaften  Gynäkologen  ein  energischer  Protest  gegen  einen  solchen 
Abusus  erhoben  wurde.  Namentlich  geschah  dies  und  zwar  mit  vollem 
Hechte  bezüglich  der  besonders  von  der  französischen  Schule  (Lisfranc, 
Konat  u.  A.)  im  ausgedehntesten  Maasse  vorgenommenen  allgemeinen 
Blutentziehungen.  Es  lässt  sich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch 
diese  die  Beschwerden  der  Kranken  vorübergehend  gemässigt  werden 
können;  aber  es  steht  dieser  immer  nur  vorübergehende  Vortheil  ge- 
wiss in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Nachtheilen,  welche  beinahe  unaus- 
weichlich auf  öfter  wiederholte,  wenn  auch  nicht  sehr  reichliche  Deple- 
tionen  folgen  müssen,  unter  welchen  besonders  die  Schwächung  des 
Gesammtorganismus,  die  Verminderung  der  Blutmenge  und  der  nach- 
tbeilige  Einfluss  auf  das  Nervensystem  hervorzuheben  sind,  Nachtheile, 
die  sich  hier  um  so  eher  und  leichter  geltend  machen  werden,  als  ohne- 
dies die  Mehrzahl  der  an  chronischer  Metritis  leidenden  Frauen  in  die 
Kategorie  der  Anämischen  und  Hysterischen  gehört.  Deshalb  hat  sich 
diese  Methode,  zur  Ehre  unserer  Fachgenossen  sei  es  gesagt,  in  Deutsch- 
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Um  RO  weniger  lünHt  ea  eich  in  Abrede  stellen,  daas  die  loos 
durcli  die  Application  von  Slutegctii  und  Saori£oationen  der  Vaginalpoi 
bewirkten  lilutcutziehungen  nach  mehreren  Richtungen  hin  einen  w 
thJitigen  Einfluits  entfalten,  nur  muas  bei  der  Wahl  dieses  Kittels 
Eigen thümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falles  sorgf^iltig  fiechnung  getn 
werden  und  glauben  wir  im  NachBtebenden  die  Anzeigen  und  Ge| 
anzeigen  nolcher  Depletionen  KUreichend  feststellen  zu  könnea. 

Für  dienelbeu  eignen  »ich  vor  Allem  jene  Fälle,  wo  das  Leiden 
weder  naofiwciHbar  au»  einer  acuten  Entzündung  den  Uterusparcnch 
hervorgegaugen  ist  oder  selbst  ein  subaeuter  KntziiudungBzustand  fot 
steht,  worauf  man  namentlich  aus  dem  zeitweiligen  Auftreten  fieberlu 
Bewegungen,  am«  der  grÖNscren  Kchmerzhaftigkeit  des  Uterus,  aus 
geringen  Voliirafl-  nnd  ronsintenzzunahme  des  Organs,  aus  der  Ge, 
wart  einer  lebhaften  Röthung  der  GenilÄlienschleimliaut  und  einer 
normen  Empfind  lieb  keil  der  Harnblaw  und  der  Urethra  sohliesseu  k 
Ferner  erweist  sich  das  Verfahren  als  «ehr  crspricsRÜch  in  jenen  Fa 
wo  im  Verlaufe  der  Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  Erscheinungen  auftrc 
welche  auf  iutereurrirende  acute  Hyperämieen  des  Uterus  und  se 
Adncxa  schliessen  laaseii,  iusbesondcrc  wenn  die  nienstnialen  Congc; 
neu  Ton  heftigen  Schmerzen  im  Hypogastrio  und  in  den  beiden  Ingui 
gegenden  und  von  einem  sehr  lästigen  Drucke  im  Kreuze  begleitet  " 
den.  Ebenso  werden  die  Üe«ehwerden  der  Kranken  durch  die  topi 
Antiphlogo^e  in  der  Regel  merklich  vermindert,  wenn  die  menstr 
Blutung  unverhaltnissmäsKig  gering,  knrz  dauernd  ist,  oder  jene  Zu: 
im  Gefolge  hat,    welche  man    kurzweg   als    dys mcnorrhoi sehe    bezeich 

Bagegen  hat  man  als  Gegen  anzeigen  für  das  uns  besohäftigi 
Verfahren  zu  betrachten;  einen  ausgesprochen  anämischen  Zuntand 
Kranken  und  die  aus  der  Anamnese  etwa  bekannt  gewordene  Nei( 
derselben  zu  profusen  Blutungen  (llamophylie),  den  nachweisbar  h< 
Grad  von  Auflockerung  des  Utern sparen chy ms,  welche  immer  das  . 
treten  profuser,  schwächender  Blutungen  befürchten  lässf;  ferner  i 
die  Application  von  Blutegeln  in  jenen  Fiitlen  widersinnig,  erfolglos 
Ttelleiobt  sogar  nachtheilig,  wo  die  lange  Dauer  des  Leidens,  die 
träohtlichc  Härte  des  Oebärmutlergewebes,  die  Blasse  der  Vaginntschli 
haut  u.  8.  w.  auf  einen  anämischen  Zustand  des  indurirten  Organs  schüe 
lassen;  auch  greife  man  nie  zu  diesem  Mittel,  wenn  ein  nur  halbi 
begründeter  Verdacht  der  Gegenwart  einer  scirrhösen  Induration 
unteren  Uterinsegments  vorliegt,  und  ebenso  verzichte  man  darauf,  w 
die   Umgebung    des    Muttermundes    als    der    Sitz  zahlreicher,    stark.^ 
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wickelter  und  leicht  blutender  papillärer  Excrescenzen  oder  wohl  gar 
fiingöser  Vegetationen  erkannt  wird. 

All  das  Angeführte  gilt  im  Wesentlichen  von  dem  Ansetzen  der 
Blutegel  an  die  Vaginalportion,  welches  durch  die  hier  vorzunehmenden 
Sacrificationen  wegen  der  Geringfügigkeit  der  auf  sie  folgenden  Blutung 
nur  nothdtirftig  ersetzt  wird.  Diese  würden  wir  nur  dann  empfehlen, 
wenn  eine  locale  Blutentziehung  dringend  augezeigt  erscheint,  gleichzeitig 
aber  der  anämische  Zustand  der  Kranken  oder  ihre  Neigung  zu  pro- 
fiuen  Blutungen  den  Gebrauch  der  Blutegel  verbietet.  Dasselbe  gilt  von 
jenen  Eällen,  wo  die  Hyperämie  überwiegend  im  Halstheile  des  Organs 
vorgefunden  wird,  der  Körper  und  Grund  des  Organs  dagegen  nur  in 
geringerem  Gfrade  daran  Theil  nimmt.  Besonders  wohlthätig  erweisen 
sich  endlich  die  Sacrificationen  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
an  der  Vaginalportion  auftretenden  Geschwürsbildungen,  indem  die  Ge- 
nauigkeit, mit  welcher  man  hier  die  zu  incidirende  Stelle  bestimmen 
kann,  eine  auf  enge  Grenzen  beschränkte  Depletion  ermöglicht,  ohne 
dem  Organismus  eine  grössere  Menge  Blutes  zu  entziehen. 

Bezüglich  der  Art  und  Weise  der  Ausfuhrung  dieser  örtlichen  Blut- 
entziehungen verweisen  wir  auf  unsere  allgemeinen  Bemerkungen  zur 
Therapie  der  Uterinkrankheiten. 

Behufs  der  Verflüssigung  und  darauf  folgenden  Entfernung  der  in 
abnormer  Menge  neugebildeten  Gewebsbestaudtheile,  der  unter  dem  Namen 
der  Besorption  zusammengefassten  Processe  dürfte  wohl  die  Anwendung 
der  Wärme  zunächst  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  insbesondere  wird  sie 
«ich  in  jenen  Fällen  erspriesslich  zeigen,  in  welchen  die  beträchtliche 
Volomszunahme  des  ganzen  Uterus  oder  einzelner  Thcile  desselben  und 
die  abnorme  Härte  des  Gewebes  auf  einen  hypcrpl astischen  Process  inner- 
halb des  kranken  Organs  schliessen  lassen,  so  wie  in  jenen,  in  welchen 
jdie  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  einen 
entzündlichen  Ursprung  des  Leidens  bezeichnet.  Gegen  theil  ig  dürfte  die 
Anwendung  der  Wärme  bei  frischen,  aus  einer  mangelhaften  puerperalen 
Involution  hervorgegangenen,  sehr  oft  von  Meno-  und  Metrorrhsigien,  von 
profiiBen  Hyperseoretionen  der  Genitalienschloimhaut  begleiteten  Anschwel- 
lungen nachtheilig  wirken,  nicht  minder  dann,  wenn  sich  eine  aufi^allende 
Auflockerung  und  Weichheit  des  Gewebes,  tiefer  greifende  papilläre  und 
fungöse,  leicht  blutende  Geschwüre  an  der  Vaginalportion  nachweisen 
lauen.  Die  Anwendungsweise  der  Wärme  ist  mannigfach  und  wird  es 
von  den  Eigenthümlichkeiten  des  zu  behandelnden  Falles  abhängen,  ob 
man  ganzen  oder  Sitzbädern,  Einspritzungen,  Kataplasmen  oder  Fomen- 
tationen  den  Vorzug  einzuräumen  hat. 

Was  die  sogenannten  pharmaceutischen  Besolventia  anbelangt,  so 
ziehen  wir  gegenwärtig   aus  der   langen    Beihe   der    in   diese   Kategorie 
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gebörenden  Mittel  uur  mehr  ilas  Jod  iiud  seine  veiscliiedeuen  Prüparata 
in  AnwcDdung  und  zwar. geschaht  dien  eutwcdtr  durch  die  Verwendung 
der  jod-  und  bromhaltigen  KocbBalzwäseer  vou  Kreaznach,  Hall,  Dürk- 
heim,  Reii^heuhall  u.  h.  w.  zit  allgemeinea  und  Sitzbädern,  zu  Injentionen 
und  Fomentiitiaiieu  oder  durch  die  Applieatiou  eiucr  Miflchung 
3  GTaiuiueiü  Jodkalium  tuit  30  Grammes  Glyceriu,  welche  mitteln  ciae* 
kleiiicu  Bad  euch  wammeH  den  Äbcudii  bin  iu  das  Sehe ideuge  wölbe  eing»- 
suhobeu,  danelbst  die  >racht  iiber  liegen  gelassen  und  de«  andern  Uor^enf- 
wieder  entfernt  wird.  Auch  die  Bepinnelungeu  der  Bauehdecken  mit  JoAr- 
tinctur  in  reinem  oder  verdünntem  Zustande  und  das  EiuHchieben  eiuM 
mit  einer  Jodchlor i|ueek«ilbeTBalbe  (3  Centgr.  auf  30  Bramme«)  bentri- 
cbenen  fiadeRchwummeft  in  die  Vügina  hat  iiuk  zu  wiederholten  Haien 
günstige  Erfolge  beobachten  laHRen.  Was  die  innere  Anwendung  dea  Joda, 
des  Jodkaiiumx  und  dos  JodeiHen«  anbelangt,  so  erinnern  wir  uns  keioe* 
Falles,  in  welchem  aul'  den  Holbfll  lange  iortgetietzteD  Gehrauch  dieser 
Mitt«l  eine  Verkleinerung  oder  Erweiuhuug  oder  »onnt  objectiv  wahrnehm- 
bare Veränderung  der  angCHi^h wollenen  Gebärmutter  nachzuweiiten  geweaan 
wäre  und  haben  deshalb  neit  einer  Reihe  vou  Jahren  aul' die  innere  Ver- 
abreiohuDg  der  Jodmillel  bei  der  Behandlung  der  ubronischen  Uetritia 
gänzlich  vernichtet. 

Dagegen  müaHeu  wir  den  durch  Abtuhrmittel  zu  erzielenden  Ablei- 
tungen auf  den  Darmkanal  einen  hervorragenden  I'latz  iu  der  Therapie 
dieser  Krankheit  ciDraumen.  Durch  sie  werden  die  dem  geregelten  Kreis- 
lauf iu  den  Unterleibsorgauen  hindernd  entgegenstehenden  lleherfüllungeA 
der  Gedärme  beseitigt  und  nebenbei  auch  die  aus  den  etwa  vorhandi 
Defäcatiousrtörungen  hervorgehenden  Anomalien  der  Verdauung,  Blut- 
bilduug  und  Innervation  gemässigt.  Wir  wenden  im  Allgi 
milder  wirkenden  und  deshalb  auch  durch  längere  Zeit  anwendbaren 
Arzneikörper,  wie  ü.  B.  die  Mittelnalze,  dan  Oleum  ricini,  das  Bhei 
an  und  erst,  wenn  diese  Mittel  bei  hartuacktgen  Constipat. 
Stiche  lassen  Hollteu,  verordnen  wir  ein  drastisches  Purgaus:  die  Folia 
sennae,  die  Radis  Jalappae,  die  Colocyuthen  u.  b,  w.  und  gehen  erat 
dann,  wenn  deren  Wirkung  eingetreten  ist,  zur  länger  fortgesetiten 
Anwendung  eines  milderen  Ecooproticums  Über.  Sehr  wohlfhätig  wirkt 
auch  sehr  oft  der  durch  einige  Wochen  fortgesetzte  Gebrauch  der  sali- 
niscben  Mineralquellen  von  Kissingen,  Marieubad,  Ems,  Karlsbad  u. 
sowie  auch  jener  der  verschiedenen  Bitterwässer  von  Ofen,  Friedri( 
Mergentheim,  Seidschütz,  Püllna  u.  s.  w. 

Die  von  vielen  Seiten  dringend  empfohlenen  Hautreize  in  Ferm 
von  Scnfteigeu,  Blasenpflastern,  Bepinselungen  mit  reizenden  Flüssigkeiten 
üben  zwar  nach  unserer  Erfahrung  keinen  nachweisbaren  Eioflnss  auf 
die  Gebärmutterkrankheit   selbst  aus,  verdienen  aber  doch  alle  Beachtung 
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von  Seite  des  eine  chroniache  Mctritis  behandelnden  Arztes,  weil  die 
Fälle  sehr  häufig  sind,  in  welchen  die  Naohbarorgane  des  Uterus,  ins- 
besondere das  Parietalblatt  des  Peritonäums  an  dem  hyperämischen  Zu- 
stande der  Gebärmutter  participiren.  Namentlich  zeigen  sich  öfter  wieder- 
holte Yesicantien  wohlthätig,  wenn  die  spontanen  Schmerzen  mehr  oder 
weniger  weit  über  die  Uteringegend  ausstrahlen,  wenn  die  Inguinal- 
g^enden  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  beim  Drucke  zeigen  oder  noch 
anderweitige  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  auf  eine  entzündliche 
Reizung  des  Bauchfells  schlicsscn  lassen.  Auch  die  Kauterisationen  der 
Banchhaut  mit  dem  Glühoiscn  werden  zu  dem  eben  angcbcnen  Zwecke 
häufig  mit  grossem  Nutzen  angewendet. 

Die  von  Ar  an  und  Johns  empfohlene  Application  von  Yesicantien 
an  die  Yaginalportion  (vgl.  chron.  Metritis)  haben  wir  selbst  nie  ver- 
sucht, auch  hat  sich,  obgleich  dieselben  schon  seit  einer  längeren  Reihe 
von  Jahren  bekannt  sind,  bis  jetzt  kein  hervorragender  Gynäkolog  zu 
ihren  Gunsten  ausgesprochen. 

Dupuytren,  Gendrin,  Bennct  u.  A.  versprachen  sich  von  der 
Anwendung  des  Kali  causticum,  der  Wiener  Aetzpastc  und  des  Glüh- 
eisens  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Texturerkrankung  des  Uterus. 
Zunächst  glaubte  man,  dasa  eine  tiefgreifende  Yeränderung  der  Ernäh- 
rungsverhältnisse des  Organs  hervorgerufen  werde,  dann  sollte  durch  den 
auf  der  Brandwunde  eintretenden  Substanzverlust  eine  Beschränkung  der 
Hyperplasie  angebahnt  und  gleichzeitig  eine  fiir  die  Resorption  der  ge- 
setzten Exsudate  günstige  Reaction  bewirkt  werden  und  endlich  sollte 
die  länger  anhaltende  Eiterung  nach  Art  einer  Fontanelle  derivatorisch 
wirken.  —  Diese  vom  theoretischen  Standpunkte  gehegten  Erwartungen 
haben  sich  in  Praxi  nicht  erfüllt  und  verweisen  wir  zur  Yermeidung  von 
Wiederholungen  auf  unsere  in  den  allgemeinen  Bemerkungen  zur  Gebär- 
muttertherapic  niedergelegte  Ansicht  über  den  Worth  dieser  Mittel, 
wobei  nur  erwähnt  werden  soll,  dass  wir  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis  Caustica  und  namentlich  das  Glüheiseu  nur  dann  zuweilen 
in  Anwendung  ziehen,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  eines  gleichzeitig 
vorhandenen  Orifioialgeschwüres  handelt. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  nicht  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  acuten  Metritis  entwickelt,  sondern  aus  einer  länger  bestehen- 
den Yerlangsamung  des  Kreislaufes  in  den  Beckenorganen  mit  ErschlaflPang 
und  Erweiterung  der  Gefaase  derselben  hervorging,  verdienen  die  adstrin- 
girenden  Mittel  in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Von  diesen  ist  das 
kalte  Wasser  in  Form  von  Sitzbädern,  Einspritzungen  u.  s.  w.  mit  der 
grössten  Vorsicht  in  Gebrauch  zu  bringen ;  denn  nur  zu  oft  ruft  es  eine 
Steigerung  der  Schmerzhaft igkeit  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  höchst 
peinliche  üterinalkoliken,    Störungen    der  Menstruation    hervor   und  gibt 
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ausHcrdäiD  uitiht  selten  zu  hUirtiiäckigCQ  Diarrhöen,  ciri'UmHcripton  Bai 
fpllculzünduii);eu,  rbeum atischeu  Seschwerden  u.  e.  w.  Voran laneu Dg.  Doi 
halb    ziehen  wir  die  medicamentÖRen  Adstrin^entien    unbedingt  vor   t 
wenden  die  kaltpu  EinspritEiinf;oii  mit  BeFÜcksiobti^ng  der  oben  für  i 
Oebrauch  der  Adstringentien  im  Allgemeinen  anfgeatellten  Indioation  i 
bei  torpiden  Individuen,  ansgesproebener  Neigung  zu  profnncii  Blutflusaei 
reichlichem  Fluor  albus  nn,    während  die  kalten  Sitzbäder    in  dem   < 
Torhuudcnen  PruritUH  vulvae,  Ekzem  der  Labien  und  Erythem  der  äaniterenf 
Genitalien,  den  MitlclflciiwheH  und  der  inneren  Schenkel  flächen  ihre  Aorf'! 
zeige  finden.  Von  den  medicamentÜBcn,  hier  iu  Betracht  kommenden  Ad*a 
etringentien  sind  Va^inal-Ein^ipritzungen  mit  Eichenrindendecoct,  Löaangerfl 
Ton  Ferrum  BeBijuichloratum,    Tanniu,    Alann,    ttchwefelsaurcm  Zink 
Kupfer    die    gcbrauchUchsten ,     auHBerdom    verdienen    Baumwolllampom^  1 
welche    in  Alaunpulver    oder   in    eine  Mischung    von  3  Grammen  Tannin 
und  30  Gramme«  Glycerin  getaucht  sind,  empfohlen  zn  werden,  nicht  minder 
BcpiuHeluugen  der  Vagiualportion,  des  unteren  Thciles  des  Cervicalkanali 
und  der  Vuginalwände  mit  den  angeführten  FlÜHnigkciten    oder  mit  dev« 
oft    Rchr    erspriexalicb   wirkenden  Acidum  pyroltgnosum.     Auch    daa  Ein^l 
schieben  eines  aus  gleichen  Theilen  Tauniu    und  Mucilago  gummi  trag**! 
eanthae  angefertigten  Stiftes  in  die  Cervioalhöhle    (Becquerel'a  Crayof 
adatringeDt)  können  wir  befltcuK  empfehlen,    Eadlich  würen  bieher  i 
noch  die  adHtringirenden  Injeetionen  in  das  Cavum  uteri  zu  zählen,  über 
deren  Vor-  und  Nachtheile  wir  uns  pag.  48  n.  f.  eingehend  ausgesprochen 
haben.  SchliesRlieh  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Nutzen  der  Adatringentien 
bei    der  Behandlung    der    chronischen  Metritis    kciaeBwegB  nur    darin  Btt 
suchen  ist,  dana  sie  die  katarrhalische  Uypei'secretion  der  Oenitalienaohleiin 
haut  verrlugeru;  unbezweifolbur  rufen  nie  häufig  auch  eine  Verengenui^ 
der    im    Parenchym    des    Uterus  vorlaufenden    Gefässe,    hiemit    eine    B»» 
sühleuutgung    der  Ciroulation    in    denselben    und    so  Verbältninae  hervor, 
welche  der  Kesorption  der  in  die  Wand  den  Organen  gOBCtiten  EssudoUF 
günstig  sind.  i 

Erwühnenswerth  scheint  uns  auch  hier  der  von  Hildebrnndt  (Beil 
klin.  Wochensohr.  1872  pag.  297)  behufs  der  Verkleinerung  von  Utenuflbro 
den    empfohlene  Gebrauch    suboutuuer  Injeetionen    von   Extr.  tiecnl.  i 
aijuDs.,  welche  wir  im  Laufe  des  letzten  Jahren  in  einer  nicht  unbeträehl« 
licbeu  Zahl  diffuser  und  partieller  Hyperplosieen  des  Uterus  mit  nurerkeui 
bar  günstigem  Erfolge  versucht  haben.    Es  sind  zwar  die  Acten  über  di 
bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  zn  beobachtenden  C  au  t  eleu  und  die  dadnni 
zu  erzielenden  Erfolge  keineswegs  geschlosncn,  und  mochten  wir  deshalb  n 
grössteu  Vorsicht  bei  der  Vornahme  dieser  Injeetionen  ratben :  aber  » 
glauben  wir  schon  jetzt,  auf  zureichende  Erfahrung  gestützt,  behaupten  i 
können,  dasa  bei  längerfortgesetztum  Gebrauche  des  Mittels  nicht  bloszietuUoll 
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conBtant  eine  merkliche  Verkleincruug  der  liyperploatischen  Gebärmutter, 
sondern  hänfig  auch  die  wünsohenswerthe  llegelung  der  profus  gewesenen 
Menstroalhlutung  und  die  Verminderung  der  lästigen  Hypersecretion  der 
Uterinschleimhaut  erzielt  wird. 

Fragt  man  uns  endlich,  welche  innerlich  zu  verabreichenden  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  uns  beschäftigenden  Leidens  in  Betracht  kommen, 
so  wird  uns  wohl  jeder  Sachverständige  beistimmen,  wenn  wir,  abgesehen 
von  gewissen,  durch  einzelne  besonders  hervorstechende  Symptome  ange- 
zeigten Mitteln  die  roborirende  Methode  als  die  der  weitaus  überwiegen- 
den Anzahl  von  Fällen  am  besten  entsprechende  bezeichnen,  ja  wir  er- 
klären geradezu,  dass  wir  die  Anwendung  geeigneter  innerer  Mittel  aus 
der  Klasse  der  Boborantien  in  Verbindung  mit  einem  zweckentsprechenden, 
auf  die  Besserung  der  Blutmischung  und  auf  die  Hebung  der  Kräfte  ab- 
zielenden diätetischen  Verhalten  in  der  Therapie  der  chronischen  Metritis 
für  eben  so  wichtig  halten,  als  den  Gebrauch  der  verschiedenen,  bereits 
besprochenen,  örtlich  anzuwendenden  Mittel  und  Verfahrungsweisen.  Ohne 
die  verschiedenen  Eisenpräparate,  die  eisenhaltigen  Mineralquellen,  die 
Chinarinde  u.  s.  w.  dürfte  eine  zufriedenstellende  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis  wohl  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  zu  den  Un- 
möglichkeiten gehören. 

Schliesslich  dürfte  es  dem  Leser  nicht  unerwünscht  sein,  einige 
praktische  Winke  über  die  symptomatische  Behandlung  der  wichtigsten, 
die  chronische   Metritis   begleitenden    Schmerzempfindungen   zu  erhalten. 

Gegen  die  im  Hypogastrio  auftretenden,  die  Kranken  oft  unausge- 
setzt quälenden  Empfindungen  von  Druck,  Völle  und  Schwere  erweisen 
sich  vor  Allem  die  in  Zwischenräumen  von  4  zu  4  Wochen  vorzunehmen- 
den localen  Blutentziehungen  ganz  besonders  erfolgreich.  Ausserdem  sind 
hier  adstringirende  Injectionen  und  Sitzbäder,  sowie  das  länger  fortge- 
setzte Einschieben  eines  mit  Tannin-Glycerin  befeuchteten  Schwamraes 
nützlich.  Vermehren  sich  dagegen  die  gedachten  Beschwerden  unmittel- 
bar vor  der  Menstruation,  so  leistet  die  Ableitung  auf  den  Darmkanal 
gewöhnlich  gute  Dienste,  weshalb  wir  hier  schon  3 — 4  Tage  vor  dem 
erwarteten  Eintritte  der  Menstruation  mit  der  Verabreichung  der  Tiuct. 
rhei  vinosa,  dos  Oleum  ricini,  der  Magnesia  citrica  u.  dgl.  beginnen  und 
sie  bis  zum  wirklichen  Auftreten  der  menstrualcn  Blutung  fortsetzen. 

Die  die  Menstruation  selbst  begleitenden,  meist  wehenartigen  Schmer- 
len —  Uterinalkoliken  —  bekämpfen  wir  durch  warme  üeberschläge 
und  Sitzbäder,  durch  die  innerliche  Verabreichung  von  Morphium,  durch 
im  Nothfalle  zu  wiederholende  Klysmen  mit  15 — 20  Tropfen  Opiumtinctur 
und  endüoh  durch  hypodermatische  Anwendung  von  Morphium  oder 
Bchwefelaanrem  Atropin. 
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Die  in  den  beiden  Inguinalgegendcn  auftretenden  Schmerzen^  mögen 
sie  nun  als  die  Folge  einer  chronischen  Oophoritis  oder  als  Neuralgieen 
aufzufassen  sein,  erfordern  länger  fortgesetzte  Bepinselungen  der  schmerz- 
haften Stelle  mit  Jodtinctur  (als  Rubefaciens),  die  öfter  wiederholte  Appli- 
cation von  Blascnpflastern  mit  und  ohne  endermatische  Anwendung  des 
Morphium,  oberflächliche  Kauterisationen  mit  dem  Glüheisen  und  endlich 
subcutane  Morphium-Einspritzungen. 

Das  Gefühl  von  Druck,  Zerrung  und  Schwere  in  der  unteren  Lenden- 
und  Kreuzgegend  mässigt  sich  gewöhnlich  auf  die  öftere  Application 
trockener  Schröpfköpfe  an  die  leidende  Stelle  und  auf  die  Anwendung 
kleiner  Blascnpflaster. 

Die  Behandlung  der  die  chronische  Metritis  so  häufig  begleitenden 
Coccygodynie,  des  Pruritus  vulvae,  der  Hyperästhesie  des  Scheidenein- 
ganges und  der  verschiedenen  Blasenbeschwerden  soll  iu  den  diesen 
Affectioneu  gewidmeten  Artikeln  ihre  besondere  Besprechung  finden. 

3.  Parenchymatöse  Abscesse  des  Uterus. 

Bartholin,  bist  anat  rar.  Cent  L,  bist.  97.  Tom.  I.  p.  166.  —  Voigtl, 
Handb.  der  pathologischen  Anatomie.  Halle,  1805.  Bd.  UI.  pag.  474.  —  Jacobi, 
arch.  g6nSr.  de  Strasb.  1835.  JulL  —  Gendrin,  bist.  nat.  de  rinflammation. 
Tom.  n.  pag.  165.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vorträge.  Bd.  H.  pag.  304. 

Abscessbildungen  kommen  als  Folgen  einer  acuten  Metritis  im  nicht 
puerperalen  Zustande  des  Organs  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Wir  er- 
innern uns  eines  einzigen,  in  diese  Kategorie  gehörenden  Ealles ;  derselbe 
betrifft  eine  junge  Erau,  welche  sich  durch  eine  plötzliche  Suppression 
der  Menses  eine  heftige  Metritis  zugezogen  hatte,  welche  wir  in  der 
weiter  oben  angegebenen  Weise  durch  etwa  8  Tage  behandelten,  ohne 
eine  Minderung  der  sehr  intensiven  Beschwerden  zu  erzielen,  im  Gegen- 
theil  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  der  XJterusgcgend  immer  mehr  zu  und 
es  entwickelte  sich  unter  wiederholten  Schüttelfrösten  über  dem  horizon- 
talen Aste  des  rechten  Schambeins  eine,  beiläufig  hühnereigrosse,  massig 
resistente,  deutlich  zu  umschreibende  Geschwulst.  Am  22.  Tage  der 
Krankheit  traten  plötzlich  die  Erscheinungen  einer  heftigen,  weitverbrei- 
teten Peritonaeitis  auf,  unter  welchen  die  Kranke  am  31.  Tage  verschied. 
—  Die  Section  wies  als  Todesursache  die  Ruptur  eines  etwa  gänseei- 
grossen,  im  rechten  Umfange  des  Gebär muttergrund es  sitzenden  Abscesses 
nach,  dessen  Eiter  sich  durch  die  äussern  Schichten  der  Gebärmutter- 
substanz und  den  Peritonäalüberzug  den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bahnt hatte. 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit  gehabt,  Abscessbildungen  innerhalb 
der  Wandungen  des  Uterus  während  der  Gravidität  und  des  Puerperiums 
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XU  beohaohten,  wobei  wir  jedoch  nicht  den  Zweifel  unterdrücken  können, 
daM  manche  der  in  diese  Kategorie  gezählten  Eiter-  und  Jauchenan- 
sammlungen  nicht  die  Folgen  einer  parenchymatöflen  Metritin,  sondern 
ans  dem  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfalle  eines  Venen-  oder  Lymphgefass- 
gerinnsels  herrorgegangen  waren. 

Die  Abscesse  des  Uterus  haben  in  den  einzelnen  Fällen  ihren  Eiter 
auf  verschiedenen  Wegen  entleert;  so  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sich 
der  Abscess  in  die  Uterushöhlc,  in  den  Mastdarm,  in  die  Vagina  ent- 
weder spontan  entleerte,  oder  ihm  künstlich  der  Ausweg  gebahnt  wurde, 
während  in  anderen  Fällen  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  in  die 
BlaAe  oder  nach  vorhergegangener  Anlöthung  des  Organs  an  die  vordere 
Bauchwand  durch  diese  letztere  stattfand. 

Wir  halten  die  Diagnose  eines  Gebärmutterabscesses  nur  dann  für 
möglich,  wenn  sich  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  einer  acuten 
Metritis  entweder  durch  das  Scheidengewölbe  oder  durch  die  vordere 
Bauchwand  eine  in  der  üterussubstanz  sitzende,  sich  rasch  vergrössernde, 
anfangs  feste,  später  aber  fluctuirende  Geschwulst  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen lässt,  wobei  wir  jedoch  zugeben  müssen,  dass  selbst  unter  diesen 
Verhältnissen  durch  verschiedene  hinzutretende  Umstände  die  Diagnose 
zweifelhaft  bleiben  kann  und  die  Zweifel  erst  dann  behoben  werden, 
wenn  «ich  der  Eiter  entweder  spontan  den  Ausweg  bahnt,  oder  seine 
Gegenwart  durch  eine  allerdings  mit  der  grössten  Vorsicht  vorzunehmende 
Explorativpunction  nachgewiesen  werden  kann. 

Würde  das  Uebel  erkannt,  so  müssto  die  Prognose  jederzeit  mit  der 
grössten  Vorsicht  gestellt  werden,  indem  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit 
voraussagen  lässt,  ob  und  in  welcher  Richtung  sich  der  Eiter  den  Aus- 
weg bahnen  und  welchen  Einfluss  die  zuweilen  länger  fortdauernde  Eiter- 
ausscheidung auf  den  Gesammtorganismus  der  Kranken  ausüben  wird. 

Die  Behandlung  der  Gebärmut terabscesse  besteht  in  der  methodischen 
A.nwendung  der  Wärme  in  Form  von  warmen  Bädern,  Einspritzungen  in 
die  Vagina  und  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib  —  in  der  Bekämpfung 
der  meist  fortbestehenden  Entzündungserscheinungen  durch  topische  Blut- 
entleerungen und  —  falls  der  Abscess  sich  an  einer  dem  Messer  zu- 
gänglichen Stelle  des  Organs  befindet,  in  der  Eröffnung  des  Eiterherdes 
mittels  des  letztern. 

4.  Die  Entzündung   der    Gebärmutterschleimhaut.   —  Endome- 
tritis catarrhalis. 

Bareaud,    essai    siir   la    leucorrh^e.    Paris,  1834.  —  Delvinoonrt,  de  la 

macosit^  g^nito-sexuelle.  Paris,  1834.  —  Marc  d*Espine,  rech.  anal,  sur  quelques 

pomtt  de  la  histoire  de  la  lencorrh^e.  Arrh.  g^n.  de  mM.  de  Paris,  1836.  F^yr.  — 

Donn^,  rech,  microseop.    sur    la   nature   dn   mucus    etc.    Paris,    1837.   —  Steine 

▼.  SeaasoBi,  eTaikologi«.  ft.  Anfl.  16 
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berger,  über  den  weiiBoii    Flnss  etc.;    Biclicild's  Jonni.  XVT.   1. 

de  1b  leucorrhie  des  jennwi  fiUe»  avant  Tage  de  ia  pnbarti.  ONnd,  1839.  —  I 

der  ireLsRe  FIusb;  Neae  Zt^i^hr.  f.  Gblak.  VIL  Heft  2.  —  Daraud-Fardell, 

»ur  lea  bleLorrtiHgriea  dea  femmeB  etc.;  .Toiirn.  des  L'oiin.  iii^.  cliir.  1840.  Juli — Splbr^ 

—  Tronase),  das  *coulement«  particnliers  am  femnieH  etc.  Pari»,  1843,  —  Rigb; 
med.  Time«.  1845.  Aug.,  Saptbr.  —  L  egrapd,  ni^m.  sur  le  traitement  topiqili 
Ia  leuuorrbie.  Qaz.  med.  de  Paria.  1817.  Nr.  1.  —  Gibert,  Bull,  de  Thir.  1848. 
Janr.  —  Bicamier,  dea  g-raniilaljoiis  dana  Ia  cavitä  de  l'ut^rus;  Ann.  de  Tb£r. 
tM-lS.  AuQt.  —  Robert,  m^in.  anr  rinflammntion  rhrou.  de  U  mt^oibr.  uiDqueow 
de  l'atärua;  UtlU.  de  Thir.  ISIR.  Novbr.  —  Chaaenignac,  aur  le  trailement  dea 
gTBDDl.  intrautt^r.  par  Ia  cautdriiiatioiij  Bnll.  de  Th^,  1848.  Derbr, 
rUnion  mÄd.  1860.  Nr.  68.  70.  —  C.  Mayer,  Vurhaudl.    d.  Gea.  f.  Qbtslt.  VIL  8. 

—  KaufiaanD,  über  eine  der  hüafii^teu  Uraat-hen  des  cbrnniacbeu  Fluor  albna; 
Vlidl.  d.  Gea.  f.  GblBk.  V.  3a.  —  Lauge,  über  Fluur  albus;  Uout«cbe  Klinik, 
1ÖÖ3.  Nr.  48.  —  Sigmund,  Wien.  med.  Wocbeuachr.  1853.  Nr.  52.  —  Nälaton, 
fiiugosit^i  ul^rinea  ete.;  Qai.  dea  hü\>.  185.1.  Nr.  17.  —  Nonat,  da  I 
cert.  Ifs.  de  1«  face  inl.  de  l'utÄrua  au  rnüyan  de  U  curette;  Oai.  des  hflp.  1863. 
Nr.  93.  —  Tjler  Smith,  tbe  Pathulog;  and  Treatmeut  of  Lencorrhoea;  Laneilt 
1803.  March  et  seq.  -  Parka,  Amer.  Jouro.  18Ö4.  April.  -  KOUiki 
Scanxooi,  das  Beeret  der  Schleimhaut  der  Va^ua  und  des  L'errix  uteri;  8m»^ 
Eoui'»  Beiträge.  11.  128.  —  D.  E.  Wagiier,  über  normale  nud  patbologiache 
tomia  der  VaginHlpurliun ;  Arcb.  für  phjB,  Hlkde.  1856.  Heft  4.  —  C.  M. 
klinische  Mittheilnngen  nus  dem  Gebiete  der  GynHkuliigie.  Berlin,  1861.  —  Hei 
der  Katarrh  dar  itmem  weiblicben  GeaohlechtBtbeile;  Letpiig,  1863.  —  Decqu 
de  Ia  miStrite  folliculeuHe  etc.;  l'Uni^n.  1S60.  Nr.  63.  86.  —  L.  Mayer,  die  p 
liehen  Pnraaiteu  der  weibl.  Seiualorg.;  Mouatanchr.  f.  Qbtak.  186:!.  Bd.  XX.   y»g.  L 

—  Friasant.    de    l'emploi    dua    crayonB    de   nitraU  d'argeut.  Montpellier,   18Ö2. 
Klub,  palh.  Anat  der  weibl.  Sejualorg.  Wien,  1864.    png.  21;!.  —  GrUnewaldt, 
über  den  i'hron.  Ul«mskatarrh ;  Peterab.  med.  Ztg.  18ß6.  IX.  4.  pag.  186.^  Spii 
gelberg,  über  intrauterine  Bebandl.;  TolkmsDD'a  ^amiiil.   I8T1.  Nr.  !>4.  —  Hildi 
brandt,    über    den    Katarrh    der    weibl.    Gesohlui'ht.wrjraue ;     Vulktiiunn'a    Saniial, 
1872.  Nr.  3a. 
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Sowie  jedes  mit 
der  Uterus    an  aeinor 
auftretenden  katarrhal iscfai 
worfeii.     Von  diesen  sind 


Schlpimhaut  angekleidete  Organ,  so  ist 
Fläche  den  auf  Behleimhäuten  allgemein 
id  Croup üsea  Eiitxündtiiigaprocessen  unter' 
irzüglic.h  die  ersteren,    welche    die  Gebär-' 


muttcr  111  ihrem  aiehtBchwangern  Zustande  befallen,  während  die  letzterett' 
häufiger  dem  Pucrperalzu stände  eigenthiimlieh  sind. 


tritis  oatarrhalis  acuta. 

Anatomincher  Befund.  Die  wichtigsten  Veränderungen  bietet 
das  Organ  au  .seiner  inneren  Fläche  dar.  Die  Schlciiuliant  erscheint  voi^ 
/iigUch  iu  ihrem  die  eigentliche  Oebärmutl  er  höhle  auskleidenden  Ab- 
schnitte intensiv  gerötbet;  die  Röthung  ixt  mancfamul  punktTörmig  und  di% 
am  meisten  gerötheten  Stelion  euteprecheu  den  Uellnuugen  der  UtnoalBT'' 
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drüsen,  welche  von  einem  stark  injicirten  feinen  Blntnetze  umgeben  sind; 
nebstbei  findet  man  die  Mncosa  stark  serös  durchtränkt,  aufgelockert, 
verdickt,  an  einzelnen  Stellen  wulstig  in  die  Gebärmutterhöhle  hervor- 
ragend; sie  lässt  sich  leichter  als  im  normalen  Zustande  Ton  dem  unter- 
liegenden Gewebe  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  loslösen  und  ist 
nebstbei  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Strecken  ihres  Epithels  be- 
raubt. In  einzelnen  exquisiten  Fällen  sieht  man  stellenweise  kleine  rund- 
liche oder  streifige  Hämorrhagieen,  von  welchen  die  Schleimhaut  dunkel- 
roth  gesprenkelt  erscheint. 

Die  Gebärmutterhöhle,  deren  Wände  im  gesunden  Zustande  nur  mit 
einer  ganz  dünnen  Schichte  eines  wasserhellen,  klebrigen  Schleimes  be- 
deckt sind,  enthält  auf  dem  Höhestadio  der  Krankheit  eine  ungewöhn- 
liche Menge  einer  entweder  gelblichen,  durchsichtigen,  oder  stärker  blutig 
gefärbten,  oder  endlich  rahmähnlichen  Flüssigkeit,  welche  letztere  Be- 
schaffenheit des  Secretes  von  der  stärkeren  Beimengung  der  Schleim- 
körperchen  und  der  von  der  Schleimhaut  losgelösten  Epithelien  herrührt. 
Zuweilen  werfen  ganze  Drüsenschläuche  ihren  Zellenbeleg  vollständig  ab 
und  findet  sich  dann  dieser  letztere  im  Secrete  als  ein  collabirtes  Ge- 
bilde, ähnlich  wie  die  von  Xylander  beobachteten,  während  der  Men- 
struation ausgestossenen  Drüsenschläuche. 

Gewöhnlich  ist  der  acute  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  von 
einer  congestiven  Anschwellung  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  begleitet, 
und  meist  gelingt  es  schon  mit  blossem  Auge,  vorzüglich  an  den  innersten 
Schichten  des  Organs,  die  vermehrte  Füllung  seiner  Gefässc  mit  Blut  zu 
erkennen,  welche  dann  in  der  Regel  eine  stärkere  Durchfeuchtung  und 
Auflockerung  der  der  Mucosa  zunächst  liegenden  Schichte  des  Gebär- 
mutterparenchyms  zur  Folge  hat,  so  dass  sich  zu  den  höheren  Graden 
des  Katarrhs  der  Gebärmutterschleimhaut  die  der  acuten  parenchymatösen 
Metritis  eigenthümlichen  Texturveränderungen  gesellen. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  zeigt  im  acuten  Stadio  des 
Katarrhs  die  Böthung,  Auflockerung  und  Wulstung  meist  in  geringerem 
Grade  und  gewöhnlich  sind  auch  die  oben  erwähnten,  in  das  üterus- 
parenchym  eingreifenden  Texturveränderungen  hier  weniger  ausgesprochen, 
obgleich  ein  gewisser  Grad  der  Anschwellung  des  Cervix  und  der  Vaginal- 
portion selten  vermisst  wird.  In  der  Regel  verliert  der  von  den  Follikeln 
der  Cervicalhöhle  abgesonderte  glasige,  klumpige  Schleim  an  seiner  Con- 
mienZy  er  wird  dünnflüssiger  und  mischt  sich  leichter  und  inniger  mit 
dem  ans  der  eigentlichen  Uterushöhle  ausfliessendon  Secrete. 

Die  Vaginalportion,  deren  Schleimhaut  gewöhnlich  dunkelroth  ge- 
färbt erscheint  und  überhaupt  an  dem  entzündlichen  Processe,  welcher 
die  das  Gavum  uteri  auskleidende  Schleimhaut  befallen  hat,  theilnimmt, 
ist  gewöhnlich  etwas  augeschwollen,   ihre  Papillen  ragen  deutlicher  her- 
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vor,  die  in  der  Regel  verengerte,  bei  jungfräulichen  Individuen  in  ein 
enges,  rundes  Grübchen  verwandelte  Muttermundsöffnung  ist  ringsum 
von  ihrem  Epithel  entblösst. 

Als  Complicationen  des  acuten  Katarrhs  der  Gebärmuttersohleimhaut 
findet  man  katarrhalische  Entzündungen  der  Mucosa  des  Hcheidencauals, 
der  Urethra,  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Auch  greift  der  Katarrh 
nicht  selten  auf  die  Tuben  über  und  pflanzt  sich  durch  deren  Vermitt- 
lung als  mehr  oder  weniger  circumscripter  entzündlicher  Prooess  auf  die 
dem  Abdorainalende  der  Tuba  zunächst  liegenden  Abschnitte  des  Bauch- 
felles fort. 

Symptome.  Der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  der  Gebär- 
mutterschleirabaut  gehen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer  vermehrten 
Blutzufuhr  zu  den  Beckengebilden  voran.  Die  Kranken  klagen  um  diese 
Zeit  über  ein  lästiges  Gcfiihl  von  Ziehen  in  der  Kreuz-  und  den  beiden 
Inguinalgegenden,  von  Hitze  und  Völle  im  Becken,  über  einen  häufigeren 
Drang  zum  Uriuiren,  wobei  gewöhnlich  ein  intensiv  roth  gefärbter,  ent- 
weder ein  schleimiges  oder  harnsaurcs  Sediment  bildender  Urin  entleert 
wird;  oi^  sind  diese  Symptome  von  wiederholten  diarrhoischen  Stuhl- 
entleerungen begleitet. 

AUmälig  conccntriren  sich  die  Beschwerden  mehr  auf  die  Utorus- 
gegend,  welche  besonders  beim  Drucke  empfindlich  erscheint,  ohne  dass 
es  jedoch  möglich  wäre,  bei  der  Untersuchung  eine  Vergrösserung  der 
Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  hindurch  wahrzunehmen.  Etwa  am 
4. — 6.  Tage  der  Krankheit,  zuweilen  auch  schon  früher,  gibt  sich  die 
Hypersecretion  der  Gebärmut terschlcimhaut  durch  einen  mehr  oder  minder 
copiösen  Ausfluss  aus  den  Genitalien  zu  erkennen.  Das  Secret  ist  an- 
fangs dünnflüssig,  beinahe  wasserhell,  wenig  klebrig  und  hinterlässt  in 
der  Leibwäsche  streng  begrenzte,  steife  Flecken,  später  wird  dasselbe 
gewöhnlich  gelblich  gefärbt,  ist  zuweilen  mit  kleinen  blutigen  Striemen 
gemengt  und  nimmt  am  10. — 12.  Tage  der  Krankheit  meist  die  oben 
erwähnte  rahmartige  Beschaffenheit  an,  welche  es  so  lange  beibehält, 
bis  die  der  Hypersecretion  zu  Grunde  liegende  Hyperämie  und  Auf- 
lockerung der  Uterusschi  ei  mhaut  entweder  spontan  oder  in  Folge  der  An- 
wendung passender  Mittel  gemässigt  und  somit  auch  die  Abschilferung 
der  Epithelicn  gemindert  worden  ist. 

Hierbei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  die  angeführten  Eigenthümlich- 
keiten  des  Uteri nalsecrets  an  dem  aus  der  Schamspalte  ausfliessenden 
Fluidum  nur  dann  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  nicht  in  Folge  des 
in  grösserer  Menge  beigemischten  Vaginalschleimes  eine  Modification  er- 
fahren. Als  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  verlässliches,  doch  für  die  Praxis 
im  Allgemeinen  brauchbares  Kennzeichen,  ob  der  aus  den  Genitalien  sich 
entleerende  Schleim  seiner  grösseren  Menge  nach  von  der  Uterinal-  oder 
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Vaginalsohleimhaut  aecernirt  iRt,  kann  die  chomiflche  Reaotion  desRelben 
benntst  werden,  welohe  beim  Uteri nalsohleime  eine  alkalische,  bei  jenem 
der  Vagina  in  der  Rq2;el  eine  saure  ist. 

Will  man  jedoch  das  ütorinalsecret  unvermischt  einer  weiteren  Unter- 
suchung unterziehen,  so  ist  die  Bloslegung  der  MnttermundsöfFnung  mittels 
eines  Gebärmuttcrspiegels  unerlässlich,  bei  welcher  Gelegenheit  man  zu- 
gleich nach  vorausgeschickter  Ileinigung  der  Vaginalportion  die  dunklere 
Färbung  ihrer  Schleimhaut,  die  Wulstung  der  letzteren  rings  um  das 
Orifioinm,  die  stattgehabte  Abschilferung  des  Epithels  und  die  stärkere 
Entwicklung  der  Sohle imhautpapillen  wahrnimmt. 

Vorlauf.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  ziemlich 
wandelbar,  ja  es  lässt  sich  in  sehr  vielen  Fällen,  in  jenen  nämlich,  wo 
sie  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  das  Ende  des  acuten  gar  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  erkennen.  Wo  aber  dieser  unangenehme  Aus- 
gang nicht  eintritt,  wird  die  acute  katarrhalische  Entzündung  dos  Uterus 
wohl  meistens  binnen  2 — 3  Wochen  ihr  Ende  erreicht  haben.  Es  massigen 
sich  allmälig  und  schwinden  endlich  gänzlich  die  durch  die  Congestion 
zur  Gebärmutter  und  ihren  Anhängen  bedingten  Beschwerden,  die  Menge 
des  sich  entleerenden  Schleimes  verringert  sich,  derselbe  verliert  nach 
und  nach^  die  oben  erwähnte  rahraartige  Beschaffenheit,  er  wird  dünn- 
flüssiger,  durchsichtiger  und  ist  um  diese  Zeit  oft  mit  grösseren  Mengen 
des  wieder  consistenter  gewordenen  glasigen  Secretc«  der  Cervicalschleim- 
haut  gemischt.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  finden  die  Entleerungen 
nur  in*  grösseren,  mehrstündigen  Intervallen  und  in  sehr  geringer  Menge 
statt.  Häufig  endet  die  Krankheit  mit  dem  Eintritte  der  menstrualen 
Blutung,  oft  aber  gibt  auch  die  dieser  letzteren  zu  Grunde  liegende  Con- 
gestion den  Anstoss  zu  einer  neuen  Exacerbation  oder  zum  Ucbergange 
des  acuten  Stadiums  in  das  chronische,  dessen  genauere  Besprechung 
weiter  unten  folgen  wird. 

Diagnose.  Die  durch  den  acuten  Katarrh  des  Uterus  bedington 
Erscheinungen  sind  so  charakteristisch,  dass  nicht  leicht  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  anderen  Gebärmutterkrankheit  unterlaufen  dürfte.  Nur 
dann,  wenn  der  Schleimhautentzündung  eine  ungewöhnlich  starke  Con- 
gestion zu  den  Beckenorganen  vorausginge,  oder  wenn  jene  tiefer  in  die 
Kubstanz  des  Uterus  eingreifen  sollte,  wäre  die  Bestimmung,  ob  man  es 
mit  einem  blossen  Katarrh,  oder  mit  einer  acuten  parenchymatösen 
Metritis  zu  thun  hat,  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  in  welchem  Falle 
jedoch  die  diagnostischen  Zweifel  von  geringerer  Bedeutung  sind,  weil 
unter  den  gedachten  Umständen  die  Behandlung  dieser  beiden  einander 
80  nahe  stehenden  Krankheiten  so  ziemlich  dieselbe  sein  dürfte. 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  ist  entweder  die  Folge  einer  den 
Uterus   selbst    treffenden,    zu   einer   Hyperämie    desselben   Veranlassung 
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gebenden  Schädlichkeit,  wie  z.  B.  der  Einwirkung  der  Kälte,  eines  ge- 
waltsamen, mit  bedeutender  sinnlicher  Aufregung  ausgeübten  Coitus,  der 
Masturbation,  der  Berührung  der  Vaginalschleimhaut  mit  dem  Tripper- 
secret  der  männlichen  Urethra  u.  s.  w.,  oder  er  tritt  als  Begleiter  ge- 
wisser allgemeiner,  mit  beträchtlicher  Fieberaufregung  verlaufenden  Krank- 
heiten auf.  So  beobachtet  man  ihn  nicht  selten  im  Verlaufe  der  acuten 
Exantheme,  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Blattern,  und  wir  selbst 
hatten  einmal  Gelegenheit,  in  der  Leiche  eines  etwa  8jährigen  Mäd- 
chens, welches  an  Scarlatina  zu  Grunde  gegangen  war,  das  Leiden  in 
seiner  ausgesprochensten  Form  zu  beobachten.  Ferner  sah  man  dasselbe 
auftret<in  bei  Kranken,  welche  an  Typhus,  Cholera,  an  katarrhalischen 
Entzündungen  des  Darmcanals  litten,  sowie  es  auch  nicht  selten  geschieht, 
dass  sich  ein  acuter  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut  durch  die  Vagina 
bis  auf  jene  des  Uterus  ausbreitet.  Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet 
wird,  dass  sich  das  in  Bede  stehende  Gebärmutterleiden  auch  in  Folge 
der  Unterdrückung  gewisser  habitueller  Secretionen,  z.  B.  der  Fussschweisse, 
oder  nach  plötzlicher  Heilung  chronischer  Exantheme  einstellt,  so  müssen 
wir  eingestehen,  dass  uns  bis  jetzt  nie  ein  diese  Ansicht  bestätigender 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  und  gewiss  ist  das  Auftreten  der 
Krankheit  unter  den  angeführten  Verhältnissen  stets  einer  andern  Deutung 
fähig,  weshalb  wir  die  Bezeichnung  eines  acuten  Katarrhs  als  eines 
metastatischen  für  eine  ungerechtfertigte  und  irrige  ansehen  müssen. 
Ebenso  müssen  wir  bemerken,  dass  im  Verlaufe  chronischer  allgemeiner 
Krankheiten,  z.  B.  der  Scrophulose,  Tuberculose  u.  s.  w.,  acute  Gebär- 
mutterkatarrhe nur  dann  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  sich  das  All- 
geraeinleiden  auch  im  Uterus  localisirt  oder  wenn  durch  dasselbe  Kreis- 
laufstörungen bedingt  werden,  welche  einen  höhern  Grad  einer  acuten 
Hyperämie  des  Gebärorganes  zur  Folge  haben.  Schliesslich  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  der  acute  Katarrh  nicht  so  gar  selten  bei  amenorrhoi- 
schen oder  spärlich  menstruirten  Frauen  gewissermassen  als  ein  Er- 
satz der  menstrualen  Hämorrhagicn  auftritt.  Es  ist  bekannt,  dass  die  auf 
der  Uterinschleimhaut  sich  einstellenden,  der  menstrualen  Blutung  voran- 
gehenden Texturveränderungen,  wo  nicht  identisch,  doch  sehr  ähnlich 
sind  jenen,  welche  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  zukommen. 
Erreicht  nun  die  mcnstruale  Congestion  zum  Uterus  nicht  den  unter 
normalen  Verhältnissen  zu  beobachtenden  Grad,  so  führt  sie  nicht  zur 
Rhcxis  der  Gcfässo  der  Schleimhaut,  sondern  zu  einer  Hyperämie  der 
letzteren,  welche  bei  längerem  Bestände  alle  dem  acuten  Katarrh  zu- 
kommenden Erscheinungen  hervorzurufen  vermag. 

Behandlung.  Sehr  häufig  heilt  der  acute  Katarrh  der  Giebärmutter- 
schleimhaut  ohne  ärztliches  Einschreiten,  was  jedoch  keineswegs  dazu 
berechtigt,  das  Leiden  unbeachtet  zu  lassen.  Würde  dies  nicht  so  häufig 
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geschehen,  als  es  der  Fall  ist,  ho  würde  man  es  gewiss  seltener  mit  den 
so  lästigen,  die  Geduld  der  Kranken  und  des  Arztes  erschöpfenden  und 
zu  manchen  nicht  unwesentlichen  Folgeüheln  Veranlassung  gehenden 
chronischen  Uterinalblenorrhöen  zu  thun  haben. 

Nie  yerabsäume  man  bei  der  Behandlung  des  uns  beschäftigenden 
Leidens  die  Regelung  des  diätetischen  A^'crhaltens  der  Kranken.  Bei  voll- 
kommener körperlicher  und  geistiger  Ruhe  derselben,  strenger  Enthaltung 
von  geschlechtlichen  Genüssen,  und  bei  Verabreichung  leicht  verdaulicher 
Speisen,  säuerlicher,  diluirendor  Getränke,  sorge  man  vor  Allem  für  die 
möglichste  Remhaltung  der  Genitalien  durch  den  täglich  ein-  bis  zwei- 
maligen Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder  und,  wo  dies  thunlich  ist,  auch 
lauwarmer  Injectionen  in  die  Vagina.  Sollte  das  Leiden  mit  einer  grösseren 
Schmerzhaftigkeit  und  Intumescenz  der  («ebärmutter  verbunden  sein,  oder 
der  Zweifel  obwalten,  ob  man  es  nicht  violleicht  mit  einer  parenchymatösen 
Metritis  niederen  Grades  zu  thun  hat,  so  sind  topische  Blutentziehungen, 
welche  am  zweckmässigsten  durch  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die 
Vaginalportion  bewerkstelligt  werden,  an  ihrem  Platze.  In  derartigen 
Fällen  leisten  auch  lauwarme,  auf  die  Uterusgegend  gelegte  Ueberschläge 
und  milde  salinische  Abführmittel  gute  Dienste.  Nimmt  die  Krankheit 
einen  etwas  längeren  Verlauf,  wird  das  Sccret  bei  Abnahme  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  reichlicher,  rahm-  oder  gar  eiterartig,  so  setze  man 
zu  dem  in  die  Vagina  zu  injicirenden  Wasser  irgend  ein  leicht  adstrin- 
girendes  Mittel,  wie  z.  B.  eine  massig  concentrirte  Lösung  von  Nitras 
argent.,  Murias  ferri,  Sulfas  zinci,  von  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  zu.  Die  zu- 
weilen vorhandenen  oberflächlichen  Erosionen  der  Schleimhaut  werden 
durch  leichte  Kauterisationen  dieser  Stellen  mittels  einer  Lösung  von 
Nitras  argenti,  welche  entweder  mittels  eines  feinen  Pinsels  aufgetragen, 
oder  durch  ein  Speculum  von  Glas  eingegossen  und  durch  etwa  5  Minuten 
mit  den  kranken  Theilen  in  Berührung  gelassen  w^ird,  meist  in  wenigen  Tagen 
zur  Heilung  gebracht.  Dass  eine  etwa  vorhandene,  den  acuten  KätaiTh 
hervorrufende  oder  begleitende  Menstruationsanomalie  nie  unberücksichtigt 
gelassen  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  einer  einfachen  Erwähnung.  Eben- 
so versteht  es  sich  von  selbst,  dass  auch  gegen  den  häufig  als  Begleiter 
auftretenden  Katarrh  der  Vaginal-  und  Urethralschleimhaut  die  geeigneten 
Mittel  in  Anwendung  kommen  müssen  und  dass  ein  die  Gebärmutter- 
krankheit veranlassendes  constitutionelles  Leiden  nie  unberücksichtigt 
bleiben  darf.  Was  die  durch  die  Einwirkung  des  Trippercontagiums  her- 
vorgerufene katarrhalische  Entzündung  der  Gebärmutterschleimhaut  an- 
belangt, so  ist  man  gegenwärtig  darüber  einig,  dass  ihre  Behandlung  im 
acuten  Stadio  der  Krankheit  von  der  oben  im  Allgemeinen  angegebenen 
nicht  abweicht,  was  um  so  begreiflicher  sein  dürfte,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  in  sehr  vielen  Fällen  eine  bestimmte  Diagnose  des  Tripper- 
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katorrhs  der  weiblichen  Genitalienschleimhant  zur  Zeit  unmöglich  ist. 
üebrigens  verweisen  wir  bezüglich  dieses  Gegenstandes  auf  unsere  späteren 
Betrachtungen  des  Trippers  der  Vaginal-  und  Urethralsohleimhaat. 

b)  Chronischer  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut.  —  Endo- 
metritis catarrhalis  chronica  —  Loucorrhoea  —  Fluor   albus. 

Anatomischer  Befund.  Bei  der  Häufigkeit  dieses  Leidens  wird 
es  nicht  befremden,  dass  man  auch  sehr  oft  Gelegenheit  hat,  die  dem- 
selben zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  genauer  zu 
studiren.  Indem  wir  hier  von  den  Fällen  absehen,  wo  der  chronische 
Katarrh  als  Begleiter  anderweitiger  Texturerkrankungen  des  Uterus  er- 
scheint, und  nur  jene  in's  Auge  fassen  wollen,  wo  er  für  sich  allein  als 
ein  selbstständiges  Uebel  auftritt,  haben  wir  zunächst  die  auf  der  erkrankten 
Schleimhaut  anatomisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  zu  berücksichtigen. 
Oeffnet  man  die  Höhle  eines  derartigen  Uterus,  so  fällt  zunächst  ihre 
grössere  Ausdehnung  sowohl  in  der  Richtung  ihres  Längen-  als  Quer- 
durchmessers und  in  Folge  dessen  der  vergrösserte  Flächeninhalt  der 
Mucosa  auf.  Diese  letztere  erscheint  in  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle 
entweder  glatt,  oder  sammtartig  rauh,  ist  im  ersteren  Falle  entweder 
blassgelblich  oder  livid,  stellenweise  schieforgrau  gefärbt,  während  sie  im 
letzteren  gewöhnlich  eine  intensivere,  manchmal  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
manchmal  auch  nur  stellenweise  wahrnehmbare  bläulichrothe  Färbung  dar- 
bietet. Häufig  ist  die  Schleimhaut  an  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Stellen  von  ihrem  Epithel  entblösst,  immer  aber  ändert  sie  nach  Roki- 
tansky's  und  Klob's  Untersuchungen  ihren  anatomischen  Charakter.  Die 
Drüsen  derselben  degeneriren  häufig  mit  Abschnürung  oder  Atrophie  ihrer 
obersten  Partieen  zu  kleinen  Cystchen,  oder  aber  sie  fallen  aus,  wodurch 
die  Schleimhaut  ein  netzförmiges  Aussehen  erhält.  Das  Flimmerepithel, 
welches  gleich  anfangs  abgestossen  wurde,  hat  sich  durch  Cylinderepithel 
ersetzt,  endlich  verschwindet  auch  dieses  und  polymorphe  Bekleidungs- 
zellen treten  an  dessen  Stelle,  ohne  dews  man  aber  direot  von  Pflaster- 
epithel regelmässiger  Form  sprechen  könnte.  Während  das  Epithel  in  ge- 
schilderter Weise  umgewandelt  wird  und  die  Drüsen  atrophiren,  schwindet 
auch  die  Schleimhaut,  besonders  im  Dickendurchmesser  und  wird  endlich 
durch  eine  dünne  Bindegewebsschichte  ersetzt,  welche  mit  den  erwähnten 
polymorphen  Zellen  überkleidet  ist.  Seltener  findet  man  die  Schleimhaut 
in  ein  mit  dem  submukösen  dichten  Bindegewebe  innig  verschmolzenes 
und  ebenso  wie  dieses  schwieliges  Stratum  von  verschiedener  Dichtigkeit 
verwandelt,  in  welchem  hie  und  da  auch  kleine  Cystcheh  als  Reste  der 
degenerirtcn  Drüsen  gefunden  werden  (Rokitansky,  a.  a.  0.  pag.  126). 
Nicht    selten  entwickeln    sich  im  Verlaufe    eines    länger  da^iernden,    mit 


Die  Entzündung  der  OebärmuUer,  233 

SiauongBhyperämieen  verbundenen  Gebärmutterkatarrhs  mehr  oder  weniger 
asahlreiohe,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Wucherungen,  welche  aus  Binde- 
gewebe und  den  in  der  oben  angegebenen  Weise  verödeten  Drüsenschläuchen 
bestehen,  sehr  geftissreich  sind  und  sich  zuweilen  zu  den  mehrere  Linien 
lang  in  die  Uterushöhlc  hineinragenden  Schleim-  oder  Blasenpolypen  cnt« 
wickeln;  es  sind  dies  die  sogenannten  Granulationen  oder  Eungositätcn 
der  Utenissehleimhaut,  Gebilde,  welche  durch  ihre  grosse  Blutungsneigung 
nicht  bloB  anatomisches,  sondern  auch  klinisches  Interesse  bieten. 

Höchst  wahrscheinlich  stehen  auch  die  zuweilen  auf  der  Utcrus- 
schleimhaut  zu  beobachtenden  Verdickungen  und  Wülste,  welche  als 
Endometritis  polyposa  bezeichnet  werden,  mit  dem  chronisch  katar- 
rhalischen Processe  in  causalem  Zusammenhange.  Sic  bestehen  aus  dicht- 
gelagerten grossen  Sternzellen  mit  dazwischen  liegenden  weiten  Lymph- 
räumen,  die  Schleimhaut,  auf  welcher  sie  aufsitzen,  ist  gewöhnlich  blass, 
aufgelockert,  serös  durchtränkt  und  zeigt  unveränderte  XJtriculardrüaen. 
Die  Bedeutung  dieser  Wülste  im  nicht  puerperalen  Uterus  ist  bis  jetzt 
nicht  aufgeklärt,  im  puerperalen  dagegen  scheinen  sie  nach  den  Beob- 
achtungen von  Virchow,  Gusserow  und  Strassmann  zum  Eintritte 
des  Abortus  zu  disponiren.  Virchow  glaubte  sie  mit  den  an  der  be- 
treffenden Leiche  nachweisbaren  Erscheinungen  der  Syphilis  in  Zusammen- 
hang bringen  zu  müssen,  was  aber  durch  die  späteren  Beobachtungen 
widerlegt  wurde.  In  der  Regel  ist  die  erweiterte  Gebärmutterhöhle  mit 
einer  beträchtlichen  Menge  Schleimes  gefüllt,  welcher  entweder  rahm- 
artig oder  puriform,  bei  längerer  Retention  aber  dünnflüssig,  etwas  gelb- 
lich gefärbt  und  durchscheinend  ist.  Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation 
ist  dieser  Schleim,  welcher  sonst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nur  Schlei mkörperchen  und  die  ihm  beigemischten  Flimmer-Cylinder- 
cpithelien  und  die  oben  erwähnten  polymorphen  Bekleidungszellen  zeigt, 
etwas  blutig  gefärbt  und  lässt  bei  genauerer  Untersuchung  die  in  grösserer 
oder  kleinerer  Menge  beigemengten  Blutkörperchen  erkennen. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  zeigt  merkliche  Unterschiede  von 
jener  des  Gebärmutterkörpers.  Sie  ist  gewöhnlich,  aber  bei  Weitem  nicht 
immer  blässer,  deutlicher  gewulstet,  ihre  Querfalten  ragen  ungewöhnlich 
hoch  empor  und  in  den  zwischen  diesen  befindlichen  Vertiefungen  ent- 
deckt man  zahlreiche,  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  jener  einer 
Brbse  ausgedehnte,  mit  einem  durchscheinenden  Inhalte  versehene,  unter 
dem  Namen  der  Nabothseier  bekannte  Follikel.  Auch  das  Secret  der 
Cervicalhöhle  ist  wesentlich  unterschieden  von  jenem  der  Schleimhaut 
des  Gebärmutterkörpers.  Es  erscheint  nämlich  glasig,  durchscheinend,  sehr 
consistent  und  in  Form  eines  zusammenhängenden,  an  den  Wänden  fest- 
haftenden Pffropfes  die  Cervicalhöhle  ausfüllend. 
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Die  pjcspLilderten  Veränderungen  der  Gebärmutterscbleimhatit 
»truckün  eich  in  der  Begel  bis  auf  die  MncoHa  der  Vnginalportion, 
welcher,  nebst  ihrer  meiet  deutlich  itangeBprocbenen  Kölhung,  Anflocko 
und  WiÜBtnug  iiocli  die  npäter  gesondert  zn  be«prechendeu,  in  Form 
Erosionen,  Exooriationen  und  Goschwürabildnugen  auftretenden  Subst 
Verluste  die  Auf'merkBsmkeit  des  Arate»  in  Anspruch  nehmen. 

Gesellt  sich  im  Verlaufe  des  chronischen  Katarrhfl  keine  EntJrfint 
der  Gebärmutter  wände  hinzu,  eo  findet  man  diese  nn  der  Leiche  gew< 
lieh  düuiicr,  schlatfcr,  zuweilen  etwas  blutreicher,  besonders  die  V» 
nngowöhulicb  stark  ausgedehnt,    auf  dem  Durchschnitte  weit  klaffeni 

Der  chroniscbo  Katarrli  der  Gebiirrantter  breitet  sieh  in  der  R 
ttuf  die  Sehleimhänte  der  Nachbarorgane,  insbesondere  der  Vagina, 
Eileiter,  seltener  der  Harnröhre  und  Bluse  aus,  er  ist  ein  beinahe 
st-anter  Begleiter  aller  tiefer  eingreifenden  Testurerkraukungen  des  Uti 
wie  z.  B.  der  cLroniHchen  Metritiden,  der  Fihroide,  der  Krebsablagemn 
üud  wird  auch  häufig  iu  Gemeinschaft  und  als  Folge  der  Erkrankai 
der  Übrigen  Sexnalorgane  beobachtet. 

Symptome.  Bas  wichtigste,  am  meisteo  in  die  Augen  fall« 
Symptom  des  ehronischen  Gebärmutterkatarrhs  stellt  der  mehr  i 
minder  copiöne  Schlei mansäuss  ans  den  Genitalien  dar.  Die  physikalisc 
Eigenschaften  dieses  Schleims  haben  wir  bereits  weiter  oben  geschU 
nnd  wollen  hier  nur  uoch  erwähnen,  dass  die  klumpige,  glasige  F 
des  sich  ans  den  Genitalien  entleerenden,  meist  fadenzieheuden  Sohlt 
immer  mit  Sicherheit  auf  ein  bedeutendes  Ergriffensein  der  Cervi 
Schleimhaut  schliessen  lässt,  während  die  Ansseheidung  eines  rahmS 
liehen  oder  puriformen  Schleimes  immer  die  Anwendung  eines  Gei 
miitterspiegels  nothwendig  macht,  um  wahrnehmen  zu  können,  ob 
Seeret  wirklich  ans  dem  Muttermunde  entleert  wird,  oder  seine  ] 
etehung  einer  Blenorrhöe  der  Vagina  verdankt.  Ucbrigena  wird  man 
in  jenen  Fällen,  wo  der  Ausäuss  sehr  reichlich,  von  Ätitender  Besehaf 
heit  ist,  zu  Erythemen  uud  Escoriatiuueu  der  innern  Schcnkelflache  ^ 
anlasBUng  gibt,  selten  Irren,  wenn  man  annimmt,  dass  die  grössere  Mt 
des  entleerten  Schleims  das  Product  einer  Hypersecrotion  der  Vagi 
Schleimhaut  ist.  Nicht  uninteressant  sind  die  Ergebnisse  der  yon  I 
querel  angestellten  chemischen  Untersuchungen  der  Secrete  dea  Ute 
wie  LT  sie  in  seinem  traitd  clinique  des  maladies  de  l'utöms  (Tom« 
pag.  ni)  mittheilt.  Er  unterscheidet  hierbei  4  Arten  des  Sehlein 
den  durchsichtigen,  den  opalinen,  den  Sehleimeiter  (Mucopns)  und 
eilerartigen  Schleim  iMucus  pumlent).  Die  Analyse  des  klaren,  durchs 
tigen,  limpideD,  fadenzieheuden ,  sehr  viskosen  Sohleimn  weist  d 
Wasser,  eine  grosse  Quantität  Schleimstoff  und  einige  Salze  nach.  '. 
findet  ihn  unter  dem  Ilijiflusse  einer  chronischen  Entzündung  des  Bk 
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cliymB  des  Uterus  ohne  gleichzeitige  Entzündung  der  auskleidenden  Schleim- 
haut. Er  ist  somit  als  das  Product  der  an  sich  noch  normalen,  aher  durch 
die  benachbarte  chronische  Entzündung  gereizten  und  zu  einer  stärkeren 
Secretion  angeregten  Schleimdrüsen  zu  betrachten,  —  Der  opaline,  milchig 
wässerige  Schleim  enthält  ausser  den  früher  ange^ihrten  Elementen  eine 
kleine  Quantität  Fett  und  geht  hervor  aus  einer  einfachen  Hypersecretion 
der  Schleimhaut  des  Körpers,  des  Halses  und  wohl  auch  der  Vagina  und 
deutet  bei  TöUiger  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Reizung  blos  auf  eine 
ungewöhnlich  reichliche  Abstossung  des  Epithels  hin.  —  Der  Schleimeiter 
ist  diok,  weiss,  fadenziehend,  gewöhnlich  undurchsichtig,  bald  weiss,  bald 
gelblich  oder  grünlich,  er  enthält  Wasser,  eine  grössere  Quantität  von 
Schleimstoff,  als  die  frühere  Species,  einige  Salze  und  wenig  Fett.  Er 
ist  das  Product  einer  chronischen  Schleimhaut-Entzündung  des  Gobär- 
mutterkörpers  oder  Halses.  —  Der  eiterartige  Schleim  ist  die  frühere 
mit  einer  gewissen  Quantität  wirklichen  Eiters  gemischte  Art.  Der 
Schleimeiter  ist  von  einer  entzündeten,  der  Eiter  von  einer  exulccrirten 
oder  excoriirten  Schleimhaut  geliefert.  Der  eitorartige  Schleim  ist  flüs- 
siger, weniger  consistent  als  der  Schleimeitcr,  seine  Farbe  ist  stets  gelb- 
lich, oder  gelb-graulich  und  die  chemische  Analyse  zeigt  darin  den 
Schleimstoff  in  geringerer  Menge,  dafür  aber  reichliche  Mengen  von  Ei- 
weiss  und  diese  weisen  mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart  eines  Geschwürs 
oder  mindestens  einer  Excoriation  hin  (Becquerel). 

Der  eigentlichen  Uterinalblenorrhöe  gehen  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Symptome  eines  acuten  Gebärmutterkatarrhs  voraus,  häufig 
jedoch  entwickelt  sich  das  Leiden  allmälig  ohne  diese  Vorläufer  und  die 
sich  von  Monat  zu  Monat  steigernde  Hypersecretion  des  üterinalschleims 
ist  die  erste,  von  keinem  andern  die  Kranke  belästigenden  Symptome 
begleitete  Erscheinung.  Dauert  die  Krankheit  etwas  länger,  ist  die  Ab- 
sonderung des  Schleims  eine  sehr  bedeutende,  sammelt  sich  derselbe  in 
Folge  eines  seinem  Austritt«  entgegenstehenden  Hindernisses  in  grösserer 
Menge  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  an,  und  erleiden  die  Wände  dieser 
letzteren  in  Folge  dieser  Ansammlung  eine  stärkere  Ausdehnung  und 
Zerrung,  so  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  über  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
tretende wehenartige,  sich  vom  Kreuze  gegen  die  Inguinal-  und  Scham- 
gegend verbreitende  Schmerzen,  welche  besonders  kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  eine  namhafte  Höhe  erreichen.  Die  unter  solchen  Ver- 
hältnissen vorhandene  Reizung  der  üterinalnerven  ruft  früher  oder  später 
consensuelle  Erscheinungen  in  entfernteren  Organen  hervor,  von  welchen 
kardialgische  Schmerzen,  Verdauungsstörungen,  vorzüglich  ein  hartnäckiger 
Met«orismus,  Stuhlverstopfungen  und  manchmal  auch  ein  sich  oft  wieder- 
holendes Erbrechen  die  belangreichsten  sind.  Diese  Verdauungsstörungen 
in    Verbindung   mit   den    durch    den    copiösen    Schleimausfluss   bedingten 
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Vfilusteii  itri  pvoteiiihaltiKOii  Stiibstanzfii  fiiliren  friihor  oder  später  i 
i'uijf(t'[i  clor  AHeiiiüluliou  uud  •Blutbilduiig  hf  rbci,  woluhu  kIcIi    liuruh 
bekannten  E rac he ii Hingen  dev  Anüraif  und  Hysterie  und  Lui  den  hoch« 
tiradon  und  langer  Datier  des  Uebels   durcb    Torzeltiges    St-hwinden 
Kräfle,  deutlich  in  die  Augen  springende    Abmagerung,    kurz   duruh 
niurastischM   Dahinsiechen    des    Gcflammtorgauimmia    zu   erkennen    gel 

Nimmt  die  Krnnkhoit  dienten  Verlauf,  au  erleidet  auuh  gewöhnl 
die  jUenstruatinu  bemerkeuswertbc  iStÖrungen.  Der  Eintritt  der  katai 
nialcn  Blutungen  wird  unregcImäsBig,  die  blutige  Ausecheiduug  ist  i 
weder  auHsorge wohnlieh  spiirlich,  oder  gegeiitheiüg  sehr  profus  und  nel 
bei,  wie  sohoa  oben  erwiihnt  wurde,  nicht  selten  von  intensiTen  weh 
artigen  Schmerzen  begleitet.  Länger  dauernde  ülerinkatarrUe  siiid  a 
sehr  häufig  Ursache  der  .Sterilität  und  zwar  zunächst  in  Folge  der 
der  Schleimhaut  eingetretenen  Veränderungen,  welche  den  Verlust 
Flimmer-  und  Cyliiiderepit bellen,  deren  Umwandlung  in  pülymorf 
den  Pflasterepithelien  sehr  nahe  steheudo  Bekleidungs/elleo,  ein 
villi ijres  Schwinden  der  Utriculardrüsen  und  überhaupt  Atrojihie 
Schleimhaut  herbeiführen,  welche  letztere  dann  nicht  mehr  die  erl 
derliohcn  Eigenschaften  zur  Bildung  einer  regelniäHaigeii  Decidua  i 
somit  des  für  die  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  unentbehrliol 
Kernlagers  besitzt. 

Findet  in  der  Uterushöhle  eine  stärkere  Ansammlung  von  Schi. 
statt,  oder  gesellt  sich  zum  chronischen  Katnrrh  eine  durch  die  la 
anhaltende  Hyperämie  veranlasste  Verdickung  der  Gebärmutterwände, 
gelingt  es  zuweilen,  das  vergrösserte,  jedoch  wenig  schmerzhafte  Geh 
Organ  mittels  des  TastBinns  oberhalb  der  Schambeine  zn  entdecken; 
wird  jedoch  dieses  Symptom  gewiss  jn  sehr  vielen  Fällen  vermissl  werd 
Der  in  die  Vagina  eingefiihrte  Finger  findet  die  Vagiualportiou  gcwö 
lieh  verdickt,  ihre  Schleimhaut  aufgelockert,  auf  dem  unterliegen 
Parenohym  leicht  verschiebbar,  und  häufig  wird  schon  bei  dieser  Uni 
suchungsmethode  die  Diagnose  von  an  den  Muttermunds  rändern  heti 
liehen  Geschwürsbildungen  möglich.  Die  Sonde  stösst  bei  ihrer  Eini 
rung  manchmal  im  Cervioalcaual  in  Folge  der  stärkeren  Wulstung 
Sohleimhaul  und  der  beträchtlichen  Hervorragiing  ihrer  Quorfalten 
Hinderniasc,  wird  jedoch,  wenn  sie  bis  in  den  Grund  des  Uterus  toi 
schoben  werden  konnte,  beinahe  immer  eine  Verlängerung  seiner  Hö' 
manchmal  um  6 — 12'",  constatiren  lassen.  Die  Auflockening  und  1 
nerabilität  der  Gebärrautterschleimhaut  macht  es  begreiflich,  duas  un 
diesen  Umständen  die  Anwendung  der  Sonde  zuweilen  von  gerio 
Hämorrhagieen  begleitet  ist. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Specuium  findet  man  die    Vagii 
portion  gewöhnlich  etwas   intensiver  und  bei  langem  Bestände  der  Ki^ 
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beit  selbst  lividroth  gefärbt;  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben, 
ersobeinen  die  Muttermundsränder  meistens  gewnistet,  besonders  der  vor- 
dere tiefer  herabragend,  und  nur  selten  fehlen  die  schon  mehrmals  er- 
wähnten £xcoriationen  und  Geschwürsbildungen.  Aus  der  Muttermunds- 
öffnung ragt  gewöhnlich  ein  perlgrauer  oder  gelblichweisser,  an  der 
Vaginalportion  meist  festanklebender  Schleimpfropf  heraus,  welcher  erst 
nach  wiederholten  Versuchen  an  dem  darüber  hin-  und  herfahrenden  Char- 
piepinsel  hängen  bleibt;  nebstbei  sickert  in  vielen  Fällen  aus  dem  Ori- 
ficium  noch  das  bereits  oben  beschriebene  rahmartige  oder  puriforme 
Schleimsecret  des  Gebär mutter kör pers  aus. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Bpeculum  auch  die  vorhandene  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut 
wahrzunehmen  im  Stande  sein. 

Verlauf,    Ausgänge    und    Prognose.     Der    chronische    Gebär- 
mutterkatarrh   stellt    ein   Leiden    dar,    welches    Jahre    lang  fortbestehen 
kann,  ohne  für  die  damit  behaftete  Kranke  irgend  Besorgniss  erregende 
Zufalle  hervorzurufen,  aus  welchem  Grunde  das  Uebel  auch  so  häufig  in 
seinen  früheren  Stadien  von  der  Kranken  ganz  unbeachtet  gelassen  wird, 
was  besonders  dann  geschieht,  wenn   der   Ausliuss   nicht  sehr   reichlich, 
nicht  übelriechend  und  nicht  von  corrodirender  Beschaffenheit  ist,    oder 
wenn  seine  Menge,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  auf  längere  Zeit   ab- 
nimmt und  so   der   Kranken   den    Glauben    an    eine    spontane    Genesung 
aufdrängt.  Erst  wenn  das  Leiden  seinen  oben  geschilderten  nachtheiligen 
£infl.U88  auf  entferntere  Körpertheile    oder   auf   den    Gesammtorganismu« 
geltend  macht,  oder  wenn  die  örtlichen  Erscheinungen,  z.  B.  Schmerzen. 
Henstruationsanomalieen  u.  s.  w.,  eine  die  Kranke  belästigende  Höhe  er- 
reichen, wird  gewöhnlich  die  Hilfe  des  Arztes  in    Anspruch   genommen, 
welcher  dann  nicht  selten  wegen  eines  ganz  andern  Krankheitsaymptoms 
consultirt,  zufällig  oder  durch  analoge  Fälle  aufmerksam  gemacht,  in  der 
chronischen  Uterinalblenorrhoe  die  Quelle  aller  der  von  der  Kranken  an- 
gegebeneu Beschwerden  erkennt.  Leider  ist  aber  dann  die  günstige  Zeit 
für  eine  radicale  Beseitigung  des  Uobels  meistens  verstrichen    und    man 
wird  zufrieden  sein  müssen,  wenn  es  nur  gelingt,  die  Hypersecretion  der 
Uterinalschleimhaut  zu  massigen  und  die  consecutivon  Zufalle    derselben 
zu  mildern.    Uns   wenigstens   ist  kein   Fall    erinnerlich,    wo    es   uns  ge- 
glückt wäre,  eine  profuse  Uterinalblenorrhoe    nach    mehrjähriger    Dauer 
vollständig  zu  beseitigen.  Dass   übrigens   die   höheren   Grade   des   Uebels 
bei  längerem  Bestände  auch  dem   Gesammtorgan ismus   der   Kranken    ge- 
fährlich werden  können,   haben    wir  bereits   erwähnt,   und    manche   der 
in  unsere  Behandlung   gekommenen   Frauen   hatten   es   der   langen    Ver- 
nachlässigung des  in  Kede  stehenden  Leidens  zuzuschreiben,  dass  sie  ent- 
weder ihr  ganzes  weiteres  Leben  hindurch  mit  einem  Geist  und  Körper 
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f-rdchöpieiiden  Sipchthiim  oder  mit  dpii  jeden  Lebpiisgcniifls  verbitlcrn 
li^Bterisuhen  Zufallen  zu  kauipfeu  ballen. 

Aetiolo^ic.  Wie  bereitfl  bemerkt  wurde,  entwickelt  aicJi 
chroaiacihe  (iebärmutterkat  arrh  häufig  aus  dcu  im  Gebärorgsno  auftrel 
den  acuten  EntjtündiinpiHproceHBen,  zunächfit  au«  der  acut-katarrhal inß 
Kntziindung  der  Schleimhaut,  nicht  miodt^r  aber  ist  er  zuweilen  die  t'< 
einer  parenchymatöse u  Metritie.  Ebenso  ist  das  Puerperium  und  in( 
sondere  die  im  Wochenbette  auftretenden  Entzündungen  den  Oel 
Organs  eine  der  wichtigsten  Ursachen  den  fraglichen  Leiden«,  so  dasi 
gar  nicht  celten  geschieht,  dos»  die  LochienabHcheidung  in  eine  per 
uente  Hyperaecretion  der  Gebär mutt Bruch leinüiuut  übergeht,  wa«  bei 
der»  dann  leicht  geschieht,  wenn  sieh  die  Kranke  während  der  ert 
Zeit  des  Wochenbettes  diätetische  >'eh!er  xa  Schulden  kommen  lässt. 

Sehr  oft  geben  auch  Excessus  in  vonere  und  die  durch  sie  1 
gerufenen  Hyperämioen  der  Genitalien  Veranlassung  zur  Entstehung 
Uebels.  So  entwickelt  sich  dasselbe  nicht  selten  bei  XeuTermühlten 
der  bei  Freudenmädchen  so  häufig  zu  beobachtende  sogenannte  Fl 
meretricftlis  hat  wohl  nur  in  der  Einwirkung  der  eben  erwähnten  Sei 
lichkeit  seinen  Grund. 

In  vielen  Fällen  ist  der  ohroniache  TJterinalkatarrh  die  Folge  ei 
anderweitigen  Texturerkraiikung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  i 
er  bei  den  subrnukösen  Fibroiden,  den  Polypen,  krebsigen  Iiifiltratioi 
dem  chronischen  Infarot  der  Gebärmutter  bei  den  verachiedenon  Ai 
der  Orariengesch Wülste  u.  e.  w.  beinahe  niemals  vermisst  wird ;  n 
minder  wird  er  häufig  ins  Leben  gerufen  durch  chronische  Bluterki 
kungen  und  durch  solche  Anomalieen  entfernter  liegender  Organe,  wel 
eine  anhaltende  Bin tüber fall ung  der  Heokcnorgane  zur  Folge  haben: 
beobachtet  man  ihn  als  einen  häufigen  Begleiter  der  Chlorose,  Scophul 
Tiiberculoso,  bei  chronischen  Krankheiten  der  Lungen,  besonder» 
Emphysemen  derselben,  bei  Klappenfehlern  des  Hcruens,  namentlich 
Stenose  und  Insufficicnz  der  Mitralklappe,  bei  Fettiuflltration  der  Le 
und  chronischen  Milztumoren.  Mit  vollem  Rechte  urgirt  Hildebrai 
(1.  e.  pag.  283)  den  nicht  genug  hoch  anzuschlagenden  Eiutlnss 
Scropliuloso  auf  die  Hervorrufung  des  chronischen  Uteri  nalkatarrhs 
geht  er  gewiss  uiobt  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  die  Scrophulose  al 
sei  im  Stande,  die  locale  Erkrankung  der  Cervicalschleimhitut  hervoi 
rufen,  so  dass  diese  letztere  eben  so  einen  der  Localisationsherde  der  Si 
phulose  darstellt,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Auges, 
Ohres  u.  h.  w.  Auch  der  Einfluss  gewisser  äusserer  Schädlichkeiten, 
z.  B.  achlechter,  feuchter  Wohnungen,  einer  sitzenden  Lebensweise, 
jetzt  so  Läufige  Gebrauch  der  NähmasoUinen  (Kildebrandt)  u.  a. 
scheint  uicht  ohue  Belang  für  die  Ucrvorrufung  des  Uebels  i 


Thcnipie.  Die  Ausiuhtcii  vcraohicficuer  Gynäkologen  über  die 
B«lmnil)uDg  de«  ubrotÜHchen  Gebärmutterkatarrhs  Kind  iiu  Laul'e  der 
neueren  Zeh  Hehr  divergirt'nd  geworden;  während  BJeli  einige  für  die 
Anwendung  innerer,  vorzüglich  die  Folgeznatände  des  KatarrLs  beseiti- 
gender Uitt.el  auHgeap rochen  haben,  int  die  Zahl  derjenigen  nicht  klein, 
welche  nur  von  einer  topisoben  Bebandlnng  einen  günatigen  Krfolg  er- 
warten. Die  Erfahrung  bat  udr  gelehrt,  dasn  weder  die  eine,  noch  die 
ftndero  Partei  in  vollem  Rechte  int,  und  dasa  man  am  ersten  einen  gün- 
stigen Erfolg  der  Therapie  hoffen  kann,  wenn  man  beide  BehandhtngH- 
weiiiea  mit  einander  verbindet. 

Eb  würde  uns  zn  weit  führen,  wollten  wir  alle  die  im  I.anfe  der 
Zeit  empfohlenen  Mittel  und  BehandlungH weisen  hier  weiter  bcHprechen, 
wir  ziehen  es  vor,  die  Lener  nur  mit  dem  Verfahren  bekannt  zu  machen, 
welches  «ich  und  bisher  in  unserer  Praxis  als  da«  verläss liebste  nud  um 
ichnellHten  znm  Ziele  führende  bewährt  hat. 

Sobald  die  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  für  dio  Fort- 
daner  eines  coogostiven  und  hyperämischen  Zustaudes  der  OebÜriuutter 
«precben,  beginnen  wir  die  Cur,  wenn  das  AUge  mein  befinden  der  Kranken 
keine  Contraindication  abgibt,  mit  der  Application  einiger  lilntcgel  an 
den  Scheideutheil  des  Uterus,  welche  nach  Umstäiiden  auch  eine  zwei- 
bi«  dreimalige  Wiederholung  fiudeu  kann.  Gleichzeitig  »uchen  wir  durch 
eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  milder  Purgirmittel,  unter  welchen 
wir  dem  mehrwöchentliohen  Trinkon  der  salinisohen  Mineralwässer  von 
Karlsbad,  Marienbad,  Kisfltngen,  Friedrichs  hall  u.  s.  w.  den  Yorzug  geben, 
eine  Ableitung  auf  den  Darmcaual  zu  erzielen,  und  nebstbei  durch  ad- 
■tringirende  Einspritjoingen  in  die  Vagina  und  Sitzbäder  die  Hyperämie 
und  Becretionris teiger ung  der  Gonitalienacbleimhaut  zu  massigen.  Bei  eiu' 
pfindlichen.  zn  Erkältungen  disponirtcn  Kranken  wählen  wir  anfangs 
n  diesem  Zwecke  blos  lauwarmes  Wasser,  dessen  Temperatur  alle  3  bis 
S  Tage  um  einige  Grade  vermindert  wird,  so  dass  zuletzt  eine  ganz 
ialte  Flüssigkeit  in  Anwendung  kommt.  Ist  dies  erreicht,  so  lassen  wir 
iem  Wasser  irgend  ein  iidstringirondcs  Mittel,  wie  z.  B.  eine  Lösung 
TDn  Morias  fcrri,  Eichenrinden-  oder  Hatanhiadecoct  u.  s.  w.,  beisetzen, 
Mitteln     wir    dem     erstgenannten     diis     meiste     Vertrauen 


Ist  die  Schleimhaut  der  Ccrvicalhöhlc  der  vorKÜgüch  ergriflene 
Iheil,  was  sich  aus  de«  oben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des 
Secrets  mit  Bestimmtheit  erkennen  lasat,  so  schreiten  wir  bald  zur  Kau- 
tertaation  der  Cervicalhöhie,  welche  bei  kürzerer  TJauer  und  geringerer 
lotensität  des  Leidens  mittels  eines  in  eine  concentrirte  Höllensteiulösung 
^tauchten  Malerpinsels,  sonst  aber  mit  einem  längeren  in  die  Cervical- 
liShle  eingeschobenen  und  durch  2— .*!   Minuten  liegen    gelassenen    Stifte 
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von  Nitras  argeuti  ausgeführt  wird.  Diese  Kauterisationen  bringen  wir 
alle  5 — 6  Tage  so  lange  in  Anwendung,  bis  eine  merkliche  Yermindornng 
dos  Secrets  zur  Annahme  der  eingetretenen  Besserung  des  Leidens  be- 
rechtigt, worauf  die  Kauterisation  nur  mehr  in  Zwischenräumen  von 
12 — 14  Tagen  vorgenommen  zu  werden  braucht.  Auch  die  methodisch 
fortgesetzte,  alle  2 — 3  Tage  zu  wiederholende  Application  eines  Tannin- 
stift es  leistet  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Katarrhe  der  Cervical- 
höhlc  sehr  erspriessliche   Dienste. 

Sprechen  die  Erscheinungen  für  eine  katarrhalische  Affeotion  der 
Schleimhaut  dos  Gebärmutterkörpers  und  reicht  zu  deren  Beseitigung,  wie 
es  häufig  der  Fall  ist,  das  eben  angedeutete  Verfahren  nicht  hin,  so 
empfehlen  wir  die  Kauterisationen  der  Gebärmutterhöhle,  welche  ent- 
weder mittels  eines  mit  Höllenstein  armirten,  in  das  Gavum  uteri  einge- 
schobenen Aetzmittelträgers,  oder  mittels  Injectionen  einer  adstringiren- 
den  Flüssigkeit  (einer  Lösung  von  Nitras  argent.,  Murias  ferri,  Sulfas 
zinci,  Jodtinctur  u.  s.  w.)  bewerkstelligt  werden ;  doch  geben  wir  im  All- 
gemeinen dem  ersteren  Verfahren  den  Vorzug,  weil  es  nicht 
80  häufig  von  schmerzhaften  Uterinalkoliken  begleitet  ist,  wie 
das    letzterwähnte. 

Uat  das  Leiden  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
und  sind  keine  der  Heilung  hindernd  entgegenstehenden  Com- 
plicationen  vorhanden,  so  reicht  in  der  B.egel  ein  5 — 8 wöchent- 
licher Gebrauch  der  genannten  Mittel,  wenn  auch  nicht  zur 
vollständigen  Beseitigung,  so  doch  zur  anhaltenden  und  merk- 
lichen Besserung  des  Ucbels  hin. 

Die  von  Kecamier  und  Sims  empfohlene  Curette  zur 
Abrasion  der  sich  in  der  Ut  ushöhle  entwickelnden  Granu- 
lationen ist  ein  auf  ganz  irrige  Theorien  basirtes  Lifltrnment, 
welches  deshalb  auch  jeder  praktischen  Brauchbarkeit  ent- 
behrt. Wir  müssen  llildebrandt  vollkommen  beistimmen, 
wenn  er  (1.  c.  pag.  206)  sagt:  Es  kann  vorkommen,  dass  mit 
diesen  scharfkantigen  Werkzeugen  arge  Defecte  in  den  gesun- 
den l*artieen  des  Uterus  hervorgerufen  werden,  wahrend  die 
kranken  Partiecn  stehen  bleiben;  sie  erföllen  hiemit  bei  aller 
Rohheit  ihrer  Wirksamkeit  nicht  einmal  sicher  ihren  eigent- 
lichen Zweck.  —  In  dieser  Beziehung  hat  also  Hildebrandt 
vollkommen  Hecht,  dagegen  sind  wir  nicht  seiner  Ansicht, 
wenn  er  empfiehlt,  die  sich  im  Verlaufe  eines  chronischen 
Katarrhs  auf  der  Uterinschleimhaut  entwickelnden  Ansätze 
R^camier  fibrinöser  Polypen,  die  polypös  hervorragenden  degenerirten 
Drüsen-  und  Schleimhaut  Wucherungen  nach  vorausgeschickter  Dilatation 
des  Cervix  mit    dem    Fingernagel    abzukratzen;    wir  glauben  nicht,   dass 
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die  Gefahren  dieses  Manövers  gegen  jene  des  Gebrauches  der  Curette 
weit  zurückstehen,  und  ziehen  deshalb  behufs  der  Beseitigung  der  er- 
wähnten  Granulationen  und  Fungositüteu  Injectionen  von  concentrirter 
Jodtinetur  vor. 

Von  den  Complioationen,  welche  der  Therapie  zugängig  sind,  ver- 
dienen besonders  die  chronbche  Entzündung  der  Gebärmutter  wände,  die 
Geschwürbildungen  an  der  Vaginalportion  und  die  Blenorrhöe  der  Schei- 
denschleimhaut  berücksichtigt  zu  werden,  bezüglich  deren  Behandlung 
wir  anf  die  entsprechenden  Capitel  dieses  Buches  verweisen  mit  der  Be- 
merkung, dass  die  Beseitigung  dieser  die  üteriualblenorrhöe  häufig  unter- 
haltenden Complicationen  in  sehr  vielen  Fällen  schon  iur  sich  allein  zur 
Mäasigung  der  letzteren  hinreicht. 

Wir  haben  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  örtliche  Behand- 
lung sehr  oft  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lässt,  wenn  sie 
mit  einer  allgemeinen,  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus  angepassten 
Hand  in  Hand  geht.  In  dieser  Beziehung  verdient  vor  Allem  ein  zweck- 
entsprechendes diätetisches  Verhalten  die  Berücksichtigung  des  Arztes. 
Der  Landaufenthalt,  eine  massige,  nicht  ermüdende  Bewegung  in  freier, 
reiner  Luft,  die  Vornahme  kleiner  Reisen,  der  Genuss  nährender,  leicht- 
verdaulicher Speisen  und  die  Enthaltung  von  erhitzenden  Spirituosen  Ge- 
tränken, sowie  die  Regelung  der  geschlechtlichen  Functionen  der  Kranken, 
worunter  wir  jedoch  keineswegs  eine  völlige  Abstinenz  von  dem  gewohn- 
ten Geschlechtsgenusse  verstanden  wissen  wollen  —  wird  gewiss  sehr 
viel  zur  Beseitigung  oder  Milderung  des  so  lästigen  Leidens  beitragen. 
Ist  der  chronische  Uterinalkatarrh  von  Erscheinungen  der  Anämie  oder 
Hysterie  begleitet,  so  suche  man  diese  durch  die  länger  fortgesetzte  An- 
wendung von  Eisenmitteln  oder  durch  eine  Bade-  und  Trinkcur  in  Fran- 
zensbad, Brückenau,  Schwalbach  u.  s.  w.  zu  bekämpfen,  woselbst  der 
Gebrauch  der  Eisen moorbäder  oft  die  ausgezeichnetsten  Dienste  leistet, 
während  jene  Kranken,  'bei  welchen  die  Hyperämie  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  durch  mit  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  bogleitete  Kreis- 
laufstörungen im  Unterleibe  bedingt  ist,  und  jene,  bei  welchen  Anomalieen 
der  Verdauung,  beruhend  auf  katarrhalischen  Reizungen  der  Mucosa  des 
Darmtractus,  ein  hervorstechendes  Symptom  bilden,  von  dem  Gebrauche 
der  Wässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  einen 
günstigen  Erfolg  erwarten  können. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  sich  uns  die  innere 
Anwendung  einiger  für  die  Behandlung  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs 
zum  Theil  sehr  dringend  empfohlenen  Mittel,  wie  z.  B.  des  Jods  und 
seiner  Präparate,  des  Copaivbalsams,  der  Ratanhia,  der  Terra  katechu, 
des  Chimmi  kino  u.  s.  w.  stets  ganz  wirkungslos  gezeigt  hat,  und  wir 
sprechen  die  Ueberzeugung  aus,  dass  man  in  jenen  Fällen,  wo  das  weiter 

▼.  Sesasoni,  OyBikoloffie.  6.  Anfl.  16 
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obeu  genauer  angegebene  Verfahren    kein    günatiges  Heilresultat   erzielt, 
füglicli    auf  den  Gebrauch   der  letzterwähnten  Mittel   verzichten   könne. 


IX.  Die  Wassersucht  der  Gfrebärmutter  und  die  Anhäufung  von  Luft 

in  derselben  —  Hydro-  und  Physometra. 

Yesalias,  de  corp.  hum.  fab.  Lib.  Y.  cap.  9.  —  EL  y.  Siebold,  Hdb.  der 
Fraaenzimmerkrankheiten.  I.  pag.  532.  —  Jörg,  Hdb.  der  Krankheiten  des  WeibeB. 
Leipzig,  1821.  pag.  336.  —  Carus,    Hdb.    der    GynSkologie.    3.  Aufl.    I.  pag.  285. 

—  Andral,  Gmndriss  der  pathol.  Anatomie,  pag.  402.  —  Boivin  et  Dug^s, 
trait^  prät.  des  maladies  de  Tatenis  etc.  Paris.  1833.  I.  pag.  355.  —  Colombat, 
trait^  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1838.  H.  pag.  741.  —  Kiwisch,  klin.  Vor- 
träge, 4.  Aufl.  Bd.  I.  —  Szerlecki,  Physometra;  Neue  Ztschr.  f.  Geburtskunde. 
Bd.  YU.  H.  3.  —  Tessier,  sur  U  timpanite  de  la  matrice;  Gkiz.  m^d.  1844.  Nr.  1. 

—  Rev.  m^d.  cbir.  1854.  Jniu.  —  Hennig,  Katarrh  der  weibl.  Gteschlechtsth. 
Leipzig,  1862.  pag.  59.  —  Hildebrandt,  über  den  Katarrh  der  weibl.  GeschWhts- 
organe.  Yolkm.  Samml.  Nr.  32.  p.  274. 

Anatomischer  Befund  und  Aetiologie.  An  die  Betrachtung 
des  chronischen  Katarrhs  der  Gebärmutter  schliesst  sich  jene  der  unter 
dem  Namen  Hydometra  bekannten  Sohleimanhäufung  innerhalb  der  Uterus- 
höhle an. 

Es  ist  dieselbe  immer  die  Folge  des  gehinderten  Abflusses  des  in 
grösserer  Menge  secernirtcn  und  ällmälig  sich  ansammelnden  Schleimes 
innerhalb  der  Gebär mutterhöhle.  Sie  kann  deshalb  auch  nur  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  durch  eine  vorausgegangene  Texturerkrankuug  oder 
durch  einen  Formfehler  des  Cervix  eine  absolute  oder  relative  Undurch- 
gäugigkeit  des  Canals  des  letzteren  herbeigeführt  worden  ist;  sie  besteht 
deshalb  nie  für  sich  allein,  sondern  nur  als  eine  zu  grösseren  oder  ge- 
ringeren Beschwerden  Veranlassung  gebende  Complication  anderer  Gebär- 
mutterleidcn ;  so  beobachtet  man  sie  als  eine  nicht  seltene  Begleiterin 
der  verschiedenen  Knickungen  des  Uterus,  sie  ist  in  ihren  geringereu 
Graden  ein  häufiger  Befund  bei  den  Scctionen  alter  Frauen,  bei  welchen 
das  Zusammeuialleu  katarrhalischer  Erosionen  und  Geschwüre  mit  dem 
senilen  Schwunde  des  Cervix  nicht  selten  eine  Atresie  des  Canals  des 
letzteren  herbeiführt ;  ebenso  kann  ein  submuköses  Fibroid  oder  ein  Polyp, 
wenn  sie  den  Cervicalcaual  auslullen,  den  AbÜuss  des  Uterinalsecrets  be- 
hindern und  seine  Anhäufung  im  oberen  Theile  des  Organs  zur  Folge 
haben,  was  auch  dann  möglich  ist,  wenn  eine  grössere,  sich  ausserhalb 
des  Uterus  entwickelnde  Geschwulst  denselben  aus  seiner  Lage  verdrängt 
und  den  Cervix  zwischen  sich  und  die  Beckenwand  einklemmt,  wie  wir 
dies  einmal  bei  einer  kindskopfgrossen  cystösen  Geschwulst  des  linken 
Ovariums  beobachteten,  welche  in  der  eben  angedeuteten  Weise  eine 
derartige  Ansammlung  des  Uteri ualsecrcts  veranlasst  hatte,  dass  der  Uterus 
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in  Form  einer  mehr  al»  mannAfauRtgroRBen  deutlich  fluctuireudcn  G^eschwulst 
oberhalb  des  horizontalen  Astes  des  rechten  Schambeines  zu  fühlen  war. 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  das  Zustandekommen  einer 
eigentlichen  Hydrometra  nur  dann  denkbar  ist,  wenn  die  Ausscheidung  des 
Menstrnalblntes  in  der  Uterushöhle  entweder  durch  das  hohe  Alter  der 
Kranken  vollkommen  versiegt  war,  oder  wenn  in  den  geschlechtsfähige a 
Jahren  des  Weibes  das  letztere  durch  längere  Zeit  an  vollkommener 
Amenorrhoe  gelitten  hatte;  denn  es  ist  begreiflich,  dass  dasselbe  Hinder- 
nis8,  welches  dem  Ausflusse  des  Schleimes  entgegensteht,  auch  jenen  des 
in  die  Gebärmutterhöhle  ergossenen  Menstrualblutes  nicht  gestatten,  und 
folglich  keine  Hydro-,  sondern  eine  Hämatometra  zur  Folge  haben  wird. 

Was  die  wässerige,  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  in  der  Uterus- 
höhle angesammelten  Schleimes  anbelangt,  so  findet  sie  ihre  Analogieen 
in  jenen  Fällen,  wo  andere  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Organe, 
wie  z.  B.  die  Fileiter,  die  Crallenblase,  der  Thränensack  u.  s.  w.  durch 
die  Behinderung  des  Ausflusses  ihrer  Secrete  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt und  mit  einer  vollkommen  wasserhellen,  beinahe  serösen  Flüssigkeit 
gefüllt  erscheinen.  Es  mag  diese  Veränderung  des  Secrets  zum  Theile 
darin  ihren  Ghrund  haben,  dass  dasselbe  schon  an  und  für  sich  von  der 
Schleimhaut  dünnflüssiger,  wässeriger  abgesondert  wird,  doch  ist  es  auch 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  die  festen,  dem  Secrete  sonst  beige- 
mengten Elemente  (Schleimkörperchen,  Epithelien)  an  den  Wänden  des 
Organs  präcipitiren*  und  so  die  mehr  wässerige  Beschaffenheit  des  Fluidums 
bedingen.  Nach  Klob's  (path.  Anat.  pag.  116)  Ansicht  soll  die  Alkalescenz 
des  Inhaltes  der  Uterushöhle  allmälig  zunehmen  und  dadurch  die  Auf- 
lösung des  Schleimes  bewirkt  werden  (?).  Uebrigens  ist  hier  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  Schleimhaut  unter  den  gedachten  Verhältnissen 
eine  ansehnliche  Verdünnung  erleidet,  wobei  sich,  mit  endlichem  völligen 
Schwunde  der  Drüsen,  ihre  Bindegewebsgrundlage  mit  dem  submukösen 
Bindegewebe  identifioirt,  so  dass  das  Organ  gleichsam  eine  serös  ausge- 
kleidete (eine  fibrös-seröse)  Kapsel  darstellt. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Menge  des  in  der  Gebärmutterhöhle 
angesammelten  Schleimes  nur  auf  einige  Unzen,  doch  kann  sie  sich  bei 
längerem  Bestände  des  Uebels  auch  auf  1 — 2  Pfund  erheben.  Zu  den 
grössten  Seltenheiten  aber  gehören  jene  Beobachtungen,  wo  die  Gebär- 
mutter durch  die  grosse  Menge  des  in  ihr  angehäuften  Fluidums  bis  zur 
Ausdehnung  eines  hochschwangeren  Uterus  gebracht  wurde.  Je  weiter 
diese  letztere  gediehen  ist,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  die  Verdünnung 
der  Uteruswände,  ja  es  liegen  Fälle  vor,  wo  das  ganze  Organ  in  eine 
dünnhäutige,  deutlich  fluctuirende  Blase  umgewandelt  war. 

Unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  scheint  eine 
Zersetzung  der  in  der  Gebärmutterhöhle  angehäuften  Flüssigkeit  stattzu- 
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fiuden,  welche  die  Bildung  uud  Äaliäui^ug  einer  gröaseren  oder  g( 
geren  Menge  von  Gas  zur  Folge  bat,  wodurch  jener  Zuntaiid  At»  Ut 
herbeigeführt  wird,  welcbeii  mau  mit  dem  Namen  der  Pneumo-hydron 

belegt  bat. 

Symptome.  Die  wichtigsteu  und  üousta  »teste  u  der  durch  die  Hy 
metra  bedingten  Erscheinungen  bestehen  in  der  Vergriisiierung  der  Oc 
mutter,  in  den  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzanfällen  und  in 
Unterdrückung  der  etwa  noch  vorhanden  gewesenen  monatlichen  Koinig 

Die  VcrgrÖBserung  der  Uebärmntter  findet  nur  allmälig  statt 
wird,  wenn  sie  keinen  höheren  Grad  erreicht,  von  der  Kranken  gow 
lieh  ganz  übersehen,  t^eltener  sind  die  Fälle,  wo  »ich  im  Laufe  eil 
weniger  Wochen  oder  Monate  eine  solche  Menge  von  Flüasigkeit  in 
Ocbärmutterhohle  ansammelt,  dass  letztere  mit  ihrem  Grunde  hoch 
die  Schambeine  emporragt  uud  in  Form  einer  roluniinöncn,  zuweileu  d 
lieh  äuctuirenden  Geschwulst  gefühlt  werden  kann.  Die  Nachweisbai 
der  Fluctuation  hängt  zunüchBt  von  dem  Verhalten  der  Gebärmutterwi 
ab  und  sie  wird  um  so  ausgesprochener  sein,  je  stärker  die  Verdüni 
ist,  welche  letztere  bei  ihrer  Ausdehnung  erfahren  haben. 

Diese  durch  die  stärkere  oder  geringere  Plüasigkeitsanfiammlung 
dingte  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Gebärmulterwäude  gibt  zu  Coul 
tionen  Yeranlaseung,  welche  von  der  Kranken  dnrch  periodisch  auftrete 
wehenartige  Schmerzen,  eogenounte  Uterinalkoliken,  waht^cuommen  i 
den.  Diese  Contractioneu  werden  gewöhnlich  in  jenen  Fällen  einen  höhi 
Grad  erreichen,  wo  die  Uteruswanduugeu  noch  keine  sehr  beträchtl 
Ausdehnung  uud  Verdünnung  erlitten  haben,  sowie  sie  sich  auch  vor, 
lieh  zu  jenen  Zeiten  einstellen,  wo  während  uud  nach  einer  stärkeren  ( 
gestion  zum  Uterus  eine  plötzliche  Steigerung  der  Secre  tan  häuf uug  a) 
gefiindeu  hat,  weshalb  Frauen,  welche  über  die  Jahre  der  Gesclilec 
reife  noch  nicht  hinaus  sind,  häufiger  an  diesen  schmerzhaften  uteri 
koliken  leiden,  als  ältere,  keinen  meiistrualcn  Hyperämieen  der  Genite 
unterworfene  Individuen. 

Ist  der  Cervicalcanal  nicht  vollkommen  un durchgängig,  sondeni 
dem  Uterin alsecret  nur  durch  eine  Verengerung  des  erstoreu  (di 
Knicknugcn,  Fibroide,  Polj-pen  u.  s.  w.)  der  AusÄuss  versperrt,  eo 
schiebt  es  zuweilen,  dasa  die  Vereugernng  des  Cervicalcanals  in  F 
der  intensiveren,  sieh  öfter  wiederholenden,  dilatireud  auf  ihn  einwirken 
Contractioneu  des  Uterus  beseit^,  und  so  dem  oberhalb  der  verenge: 
Stelle  angehäuften  Uterinalsecrete  der  Ausfluss  gestattet  wird,  weh 
dann  manchmal  plötzlich  stossweise  erfolgt,  und  wcun  eine  grössere  U( 
von  Gas  in  der  Gehärmutterhöhle  angehäuft  war,  von  einem  lauten 
räuBChe,  äbnüch  dem  beim  Abgänge  des  Darmgosea  durch  den  After 
zeugten,  begleitet  ist.  So  behandelten  wir  eine  etwa  Süjährige,  tnit  J 
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hühnereigroflsen,  in  der  Gegend  des  inneren  M^utterraundes  sitzenden  Fibroide 
behaftete  Frau,  in  deren  Uterus  sich  bei  nur  selten  und  kärglich  wieder- 
kehrender Menstruation  Ton  Zeit  zu  Zeit  eine  solche  Menge  von  Schleim 
ansammelte,  dass  sich  davon  nach  12 — 24  Stunden  anhaltenden  wehen- 
artigen Schmerzen  zuweilen  12 — 18  Unzen  unter  einem  sehr  lauten  flatus- 
ähnlichen  Geräusche  entleerten;  einmal  geschah  dies  in  dem  Augenblicke, 
wo  wir  behufs  der  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Sonde  in  die  Uterus- 
höhle eingeführt  hatten.  In  einem  zweiten  Falle  erlangte  die  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  durch  die  in  derselben  stattfindende  Luftanhäufung 
einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Kranke  sich  im  7.  Monate  schwanger 
glaubte,  welchen  Glauben  auch  wir  bei  der  ersten  oberflächlichen  Unter-^ 
suchung  theilten,  jedoch  bald  durch  die  Ergebnisse  der  Percussion  des 
ausgedehnten  Unterleibes  zu  einer  andern  Ansicht  gelangten,  welche  in 
der  einige  Tage  später  zur  Nachtzeit  erfolgenden,  geräuschvollen,  die 
Kranke  aus  dem  Schlafe  weckenden  Ausstossung  einer  ansehnlichen  Menge 
von  Lnfb  ans  den  Genitaien  ihre  Bestätigung  fand. 

Die  Hydrometra  ist  beinahe  immer  von  Amenorrhoe  begleitet,  und 
wenn  damit  behaftete  Frauen  zuweilen  etwas  Blut  aus  den  Genitalien 
verlieren,  so  stammt  dies  wohl  nur  aus  derjenigen  Partie  der  Cervical- 
schleimhaut,  welche  sich  unterhalb  des  dem  Ausflüsse  des  Uterinalschleims 
entgegenstehenden  Hindernisses  befindet.  Auch  ist  zu  erwähnen,  dass,  wie 
08  uns  bereits  in  zwei  Fällen  von  Anteflexionen  des  Uterus  vorgekommen 
ist,  die  Ansammlung  des  Uterinalschleimes  nur  zeitweilig  stattfindet  und 
nach  dessen  Entleerung  die  menstruale  Blutung  sich  ein  oder  mehrere 
Male  einstellt,  um  dann  wieder  einem  amenorrhoischen  Zustande  Platz 
zu  machen. 

Erreicht  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  in  der  Uterushöhle  einen 
etwas  höheren  Ghrad,  so  wird  man  ausser  der  bereits  erwähnten,  durch 
die  Bauchdecken  wahrnehmbaren  Vergrösserung  des  oberen  Theiles  des 
Organs  auch  bei  der  inneren  Untersuchung  einige  mehr  oder  weniger 
deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen  vorfinden.  Je  grösser  der  Uterus 
geworden  ist,  um  so  mehr  erhebt  er  sich  in  der  Regel  aus  der  Becken- 
in die  Bauchhöhle,  um  so  grösser  ist  die  Ausdehnung  seines  untern  Ab- 
schnittes, an  welchem  der  untersuchende  Finger  zuweilen  selbst  eine  un- 
deutliche Fluctuation  wahrnimmt,  und  um  so  mehr  verkürzt  sich  auch 
die  Vaginalportion,  welche  besonders  dann,  wenn  eine  Verklebung  des 
äusseren  Muttermundes  dem  Leiden  zu  Grunde  liegt,  vollkommen  ver- 
strichen vorgefunden  werden  kann. 

Nur  in  Kürze  wollen  wir  erwähnen,  dass  das  Leiden  häufig  durch 
die  mechanische  Behinderung  der  Functionen  der  Nachbarorgane,  durch 
consensuelle  Störung  der  Verdauung  und  durch  die  Hervorrufung  gewisser 
Anomaliecn  des  Blutes  und  Nervensystems,  unter  welchen  wir  die  Anämie 


246      i*«  H'maergui^hl  der   Gefiär-ntttllei-  und  die  Anhiiufung  c 


,  L«/l  , 


1 

eu  IH 


und  Hysterie  beBonders  horrorhobtin,  maiuiigfaltigo  UcAuhwerdeu  1 
Kranken  hervorzurufen  vermag, 

Diagnose.  Die  Hydromctra  könnte  verweobselt  werden  mit  Suhv 
gerscbafl,  Ovarieucyslen  und  habituellen  A.Dflaniinlungen  von  Urin  in 
Btaac.  Von  einer  Schwan f^erHuhaf^  unterscheidet  sich  das  Leiden  A\ 
»einen  langsamen  Verlauf,  durch  die  einen  Zeitraum  von  vielen  Mona 
ja  selbst  Jahren  in  Anspruch  nehmende  Vergröasernng  der  Gebürmul 
durch  die  in  der  Regel  nachweisbare  Ursache  der  Flüssig k ei tsanhaal 
im  Uterus  und  endlich  durch  den  Mangel  aller  positiven,  fiir  eine  Gravid 
sprechenden  Erscheinungen. 

Ovar iengesoh  Wülste  liegen  gewöhnlich,  bevor  sie  ein  etwas  gross 
Volnmen  erreichen,  in  eiiier  oder  der  andern  Inguinalgegend,  sind  n 
nothwendig,  ja  sogar  selten  uro  diese  Zeit  von  Amenorrhoe  begle 
geben  nicht  VcranlaHsung  zu  den  so  deutlich  Charakter isirtcn  Uteri 
koliken,  bedingen  meist  eine  Dislacation  der  Gebärmutter  nach  einer  i 
der  andern  Keite,  deren  Vaginalportion  dann  gewöhnlich  nicht  wesent 
verändert  erscheint,  und  endlich  wird  bei  diesem  Leiden  die  Einfühi 
der  UterusBonde  die  Durchgangigkeit  der  Cervicatböhle  niid  die  Abwe 
heit  jedes  dem  Ausflüsse  des  Uterin  als  ccrets  entgegenstehenden  Hin 
nisses  constatlren. 

Um  sieh  vor  einer  Verwechslung  der  Ilydromelra  mit  einer  di 
angesammelten  Harn  ausgedehnten  Blase  zu  sichern,  besitzt  man  in 
Application  des  Katheters  ein  ganz  einfaches  und  sicheres  Mittel. 

Hat  man  nun  mit  Berücksichtigung  der  eben  angeführten  Gri 
auf'  die  Gegenwart  einer  Elüasigkeitsansammlung  in  der  Uternshöfale 
schliessen,  so  bliebe  nur  noch  zu  entst^heiden,  ob  man  es  mit  einer  Schli 
oder  Blut  ansammln  ng,  Hydro-  oder  Hämatometra  zu  Ihun  hat;  ers 
ist  rean  berechtigt  anzunehmen,  wenn  die  Kranke  bereits  das  klima 
rische  Alter  überschritlen  hat,  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  e 
sehr  hohen  Grad  erreicht  und  die  etwa  zeitweilig  eintretenden  Entleerui 
schleimiger  oder  wässeriger  Natnr  waren,  während  die  Esintcnz  e 
Hämatometra  wahrscheinlich  wird,  wenn  sich  das  Individuum  in 
geschl  echt  areifen  Älter  befindet,  wenn  die  Vergrosserung  der  Gebärmi; 
zur  Zeit  der  PubertJitsperiode  beginnt,  in  gewiesen  Intervallen  unter 
bekannten,  die  periodische  Reifung  der  Eier  begleitenden  Ersuheinui 
merklich    zunimmt    und    eine    genaue  Untersuchung    der   Genitalien 


meist  angeborn 
erkennen  lässt. 
Verlauf 
Sachen  des  nr 
beinahe  stets 
Verlauf  nimm 


'  vollkommene  Verschliessung  des  Cervix  oder  der  Ve 

und  Prognose,     Schon    ans  den    oben  angeführten 

I  beschäitigenden  Leidens  geht  klar  hervor,  dass  das« 
;inen  ohronisoheD,  otl  viele  Jahre  in  Anspruch  nehm«i 
,    und  dass  die  Beantwortung    der  Frage    ,ol 
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ereten  Falle  beseitigt  werden  kann  oder  nicht**  immer  von  der  Heilbar- 
keit oder  Unheilbarkeit  des  ihm  zu  Grunde  liegenden  Zustandes  abhängig 
gemacht  werden  muss. 

Dass  die  höheren  Grade  des  Uebcls  nicht  ohne  EinfLuss  bleiben  auf 
das  Befinden  des  Gesammtorganismus,  dass  sie  durch  Störungen  der  Ver- 
dauung, des  Blut-  und  Xervenlebens  die  Gesundheit  zu  bedrohen  im  Stande 
sind,  hatten  wir  bereits  bei  Betrachtung  seiner  Symptome  Gelegenheit 
anzugeben,  und  wir  wollen  hier  noch  erwähnen,  dass  sich  die  in  der  Uterus- 
höhle angesammelte  Flüssigkeit  in  einzelnen  seltenen  Fällen  durch  eine 
allmälig  vom  üterin-  gegen  das  Abdominalendc  Yorschreitonde  Erweiterung 
des  Eileiters  einen  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  gebahnt  und  zu  einer  meist 
chronisoh  verlaufenden,  mit  Bildung  von  Ascites  endenden  Peritonaeitis 
Veranlassung  gegeben  haben  soll.  Eben  so  selten  mögen  die  Fälle  sein, 
wo  die  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Gebärmutterwände  einen  so 
hohen  Grad  erreicht,  dass  eine  ütcrusruptur  mit  rasch  eintretendem 
lethalen  Ende  die  Folge  davon  ist. 

Behandlung.  Eine  bleibende  Beseitigung  des  üebels  wird  nur 
dann  gelingen,  wenn  es  möglich  ist,  das  dem  Ausflüsse  des  angehäuften 
Schleimes  entgegenstehende  Hinderniss  zu  beseitigen,  wie  man  dies  z.  B. 
bei  den  Knickungen  und  Polypen  des  Uterus  hoffen  kann.  Aber  selbst 
da,  wo  ein  so  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  nicht  zu  erwarten  steht, 
vermag  die  Kunst  Einiges  zur  Linderung  der  oft  namhaften  Beschwerden 
der  Kranken. 

Ist  der  Cervicalcanal  blos  verengert  und  nicht  ganz  undurchgängig, 
so  suche  man  dem  sich  in  der  Uterushöhle  anhäufenden  Schleime  durch 
von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende  Einführungen  der  Uterussonde  einen 
Ausweg  zu  bahnen.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  durch  eine  mit  starken 
peritonäalen  Anlöthungen  an  die  hintere  Beckenwand  complicirte  und  des- 
halb nicht  reponirbare  Retrofiexion  bedingt  war  und  zu  einer  mehr  als 
mannsfaustgrossen  Vergrösserung  des  Gebärmutterkörpers  Veranlassung 
gab,  bewirkten  wir  die  Entleerung  des  Secrets  einige  Mal  durch  die  Ein- 
legung eines  die  Cervicalhöhle  und  auch  den  verengerten  innern  Mutter- 
mund dilatirenden  Pressschwammes.  Nebstbei  empfehlen  wir  unter  den 
gedachten  Verhältnissen  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  eine  Be- 
schränkung der  bestehenden  Hypersecretion  der  Uterinalschleimhaut  her- 
beizufuhren vermögen.  So  haben  wir  bei  einer  57  Jahre  alten  Frau,  bei 
welcher  sich  in  Folge  des  senilen  Schwundes  des  Cervix  uteri  und  der 
dadurch  bedingten  Verengerung  der  dem  inneren  Muttermunde  zunächst 
liegenden  Partie  des  Cervicalcanals  eine  solche  Hydrometra  entwickelt 
hatte,  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  mehr  als  2"  hoch  über  die  Scham- 
beine hinaufragte,  durch  wiederholt  vorgenommene  Injectionen  adstrin- 
girender  Flüssigkeiten   und  endlich    durch    die    mehrmalige  Kauterisation 
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Es  ifll  dirs  wohl  jene  Form  <!pi'  Eroflionoii,  welche  Ton  einigen 
lisuhea  und  frajizÖBischen  Acrztcn  als  die  horpetischo  bozoichnot 
als  der  Ansdmck  einer  coRstitutionollen  Erkrankung  angeschen  ' 
r  uns  mm  auch  keinoawegH  veranlagst  oehen,  die  in  Uede  sti 
don  Hläschenbildiingen  geradezu  als  herpetische  zu  betrachten,  so  gla 
wir  doüh  der  oben  erwähnten  Ansicht  iasofcrn  beintimmen  zu  mit 
dasH  dem  Leiden  wirklich  in  einzelnen  Fällen  eine  una  ullcrdinge  : 
näher  bekannte  Anomalie  der  BlntmiRchung  zu  Grunde  liegt.  Den 
wie  die  Aphthen  der  Mundschleimhaut  häufig  im  Gefolge  von  Verdani 
Störungen,  nach  längerer  Einwirkung  einer  nasskalten  I,ul\  u.  s,  vt. 
treten,  so  acheinen  auch  zuweilen  ähnliche  Ursachen  das  uqh  besobäftig 
Leiden  zu  bedingen,  in  welcher  Ansicht  wir  durch  eine  Boobachtunj 
ntürkt  wurden,  wo  eine  ROUKt  gesunde  Frau  durch  längere  Zeit  an  Apb 
der  Mundschleimhaut  litt  und  constant  bei  jeder  neuen  Eruption 
dieser  letzteren  auch  t'riache  Bläschenbildiingen  auf  der  Schleimhaut 
Voginnlportion  darbot,  welche  zwar  auf  die  Anwendung  geeigneter  N 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  wichen,  aber  eben  so  oft  als  die  Mundaffo 
recidivirton  und  erst  durch  einen  mehnnonatlichen  Landaufenthalt 
den  fleissigeti  Gebrauch  von  Flussbädcni  bleibend  beseitig!    waren. 

Wie  schon  oben  erwähut  wurde,  ist  die  Eronion  der  Muttermt 
lippen  beinahe  immer  mit  einer  katarrhalischen  Reizung  der  Cen 
und  Vaginalschleimhaut  und  einer  reichlicheren  Seeretion  derselben 
bundcn;  doch  wo  dies  auch  nicht  der  Fall  ist,  findet  man  immer 
etwas  lebhaftere  Färbnng  und  eine  merkliche  Anflockcmng  ent« 
der  ganzen,  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportion  überzieheudcn  Schi 
haut  oder  wenigstens  der  die  Muttermundsoffnung  zunächst  umgebe 
Partie  derselben,  »o  dass  sich  also  wohl  mit  Recht  behaupten  läest, 
die  fraglichen  Epithel ialabscbilforungon  jederzeit  katarrhalischen 
Sprungs    sind. 

An  und  fiir  sich  hat  die  Erosion  der  Mntterraundslippen  keim 
sonders  hohe  praktische  Bedeutung,  sie  erlangt  dieselbe  erst  durch 
weiteren  Metamorphosen,  welchu  in  den  nachfolgen  den  Zeilen  geschi 
werden  sollen;  aber  eben  weil  die   Erosion,  wenn    sie   sich    selbst    i 

I  bleibt,  beinahe  immer  tiefer  greifende,  hartnäckige  und  auf 
Gesundheit  des  ganzen  Organismus  nachthoilig  einwirkende  Geschi 
bildungen  zur  Folge  hat,  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  ihr  seine 
kommene   Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  bei  Zeiten  auf  ihre  He: 

Diese  gelingt  in  der  Regel  noch  einer  vier-  bis  sechswochentU 
Behandlung.  Zunächst  suche  man  durch  Injectionen  von  lauwar 
Wasser  die  Vagina  von  den  ihr  anklebenden,  auf  das  Epithel  der  Sohl 
haut  mehr  oder  weniger  maccrirond  einwirkenden  Seoreteu  zu  j 


u  au 


vorkommenden  Oeschtoürtformen.  251 

und  beginne  die  eigentliche  Cur  mit  einer  topischen  Bhitentleerung  durch 
3 — 4  an  die  Vaginalportion  angesetzte  Blutegel.  Auf  diese  Weise  wird 
die  die  Erosion  unterhaltende  Hyperämie  der  Schleimhaut  am  sichersten 
gemässigt  und  die  Wirkung  der  später  anzuwendenden  Arzneimittel  wesent- 
lich gesichert.  Drei  bis  vier  Tage  nach  dieser  Blutentziehung,  während 
welcher  Zeit  die  erwähnten  Injectionen  täglich  zweimal  vorzunehmen 
sind,  lege  man  sich  die  Vaginalportion  mittels  eines  röhrenförmigen,  am 
besten  gläsernen  Mutterspiegels  blos  und  giesse  in  das  Lumen  desselben 
eine  halbe  Unze  einer  massig  concentrirten  HöUcnsteinlösung  (2  Grammes 
auf  30  Grammes  Wasser),  so  dass  nicht  blos  die  Erosion,  sondern 
auch  ihre  nächste  Umgebung  durch  8 — 5  Minuten  in  der  genannten 
Flüssigkeit  gebadet  bleibt.  Hierauf  wird  ein  aus  weicher  Baumwollen- 
watte gefertigter  Tampon  so  weit  eingeschoben,  dass  er  blos  die 
unteren  zwei  Drittheile  der  Wände  der  Vagina  berührt,  jedoch  auch  das 
Scheidengewölbe  ausgedehnt  erhält,  um  auf  diese  Weise  jede  Keibung  der 
excoriirten  Stelle  möglichst  zu  yerhütcn.  Nach  etwa  6  Stunden  kann  der 
Tampon  wieder  entfernt  und  die  Vagina  neuerdings  durch  eine  lauwarme 
Injection  gereinigt  werden.  Den  Zusatz  adstringirender  Substanzen  zur 
Injectionsflüssigkeit  halten  wir  bei  der  Behandlung  einfacher  Erosionen 
fiir  überflüssig. 

Von  nun  an  werden  die  Kauterisationen  mit  Höllensteinlösung 
regelmässig  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Tagen  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  vorgenommen;  sollte  jedoch  das  Uebel  nach  vierwöchent- 
licher Behandlung  nicht  vollständig  zur  Heilung  gebracht  sein,  so  er- 
scheint es  rathsam,  die  Application  der  Blutegel  noch  einmal  zu  wieder- 
holen und  die  Aetzungen  von  nun  an  mit  Höllenstein  in  Substanz  vor- 
zunehmen. 

Hat  man  es  mit  einer  einfachen  Erosion  zu  thun,  ist  keine  hef- 
tigere katarrhalische  Entzündung  der  Uterinal-  oder  Vaginalschleimhaut 
vorhanden  und  fehlt  jede  tiefer  greifende  Texturerkrankung  der  Gebär- 
mutter, insbesondere  des  Scheidentheils,  so  fuhrt  diese  Behandlung  ge- 
wöhnlich in  der  angegebenen  Zeitfrist  zum  Ziele.  Ist  der  Zustand  aber 
ein  complicirter,  so  weicht  die  Erosion  häufig  erst  dann,  wenn  die  be- 
gleitende Affection  (Katarrh,  Entzündung  des  Uterus  u.  s.  w.)  besei- 
tigt ist. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Behandlung  der  Erosio- 
nen, sowie  überhaupt  aller  Geschwürsbildungen  am  Scheidentheile  des 
Uterus,  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  der  Kranken,  insbe- 
sondere der  Aufenthalt  in  freier,  reiner  Luft,  der  Genuss  leichtverdau- 
licher Speisen  und  die  Entfernthaltung  aller  die  Hyperämieen  der  Becken- 
organe begünstigenden  Momente  von  grossem  Belange  ist.  Das  von  einigen 
Seiten    dringend    empfohlene    wochenlange   Einhalten   einer    horizontalen 


DU  um  ScheidenlheiU  der  OebärmiUlei- 

Bückenlftg«  halten  wir  wegen  der  dadurch  herroi^eruffiifii   A'erdauung»-! 
ptörnngen,  Obsliputionen  uiid  Verschlecbterung  der  Blutmischung  keim 
wegs  für  emp fehle nswerlh. 

2.  Bleibt  die  eben  geschilderte  Erosion  der  Vaginalportion  dm 
längere  Zeit  t<ich  selbst  überlanoen,  oder  wirkeu  danernd  n  achtheil  igt  | 
EinflüBse  auf  sie  ein,  wie  z.  B,  UnreiiilichkeJt,  Exeeasus  in  renerOi 
wiederholte  Geburten  u.  f.  w.,  so  wandelt  aie  sieh  in  ei 
Subatanzverluflt  verbundenes  GeBohwiir  um.  Auf  der  früher  kaum  merk- 
lich vertieften  Stelle  der  Erosion  entwickeln  flieh  zahlreiche  nicht  gaiu 
stecknadelkopfgrosÄC,  zuweilen  eng  aneinander  fjedriingte,  zuweileu  wieder 
weiter  Ton  einander  ahstehende  knötcheoförmige  Hervorragungen,  welche 
sich  bei  mikroskopiflchev  Untersuchung  als  die  gewöhnlich  stärker  cnt* 
wickelten  Schleirahautpapillen  darstellen  und  der  GeHchwürsfläche  ein  un» 
ebenes,  gleichnani  granuürte«  Aussehen  verleihen.  Diese  Ocschvriire  sind 
es  vorzüglich,  welche  mau  bis  in  die  neueste  Zeit  wegen  ihrer  unebenes. 
Oberfläche  als  granulirte  bezeichnet  hat;  doch  ziehen  wir  es  gegen* 
wärtig  behufs  ihrer  Scheidung  von  den  ebenfalls  eine  granulirte  Ober- 
fläche darbietenden  folUculäreu  Geschwüren  vor,  ihnen  den  Namen  dtSti 
papillären  Erosionen  oder  Geschwüre  beizulegen,  Sie  sitzen  theilt' 
auf  der  invcrtirten  iiinern  Fläche  der  Muttermnndslippen,  theil«  auf  dsp 
äusseren  Fläche  der  VaginalpQrtion,  erreichen  hier  nicht  selten  die  UtqrH 
eines  Guldenstücks  und  zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  Blutungsueignu; 
vor  den  einfachen  und  folliculären  Erosionen  aus.  Diese  Blutungsneigung 
findet  übrigens  eine  leichte  Erklärung,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in 
jede  dieser  kleinen  papillären  Hervorragungen  eiuc  Gofässschlinge  eintritt, 
deren  oberflächliche  CapiUaren  in  Folge  der  Abstossung  des  Epitbetf  i 
blosliegen  und  somit  bei  jeder,  noch  so  leichten  Berührung  verV 
werden.  Zum  genaueren  Studium  dieser  Ulcerationen  ist  es  unerlRssIloh, 
die  mittels  eines  Glasspeculums  blosgelegte  Vaginalportion  durch  eine 
vorsichtig  vorgenommene  Injection  von  lauwarmem  Wass 
anklebenden  Secretion  (Schleim,  Eiter,  Blutl  zu  reinigen.  Man  erblickt 
dann  die  meist  scharlach-,  seltener  bläulichrothe  fieschwürsfläche,  welche^ 
entweder  blos  eine  Muttermundslippe  einnimmt,  oder  sich  kreisförmig 
das  Orificium  auf  beide  Lippen  erstreckt.  Die  Bänder  derselben  sind 
gewöhnlich  uii regelmässig,  d.  h.  es  ragen  in  die  eigentliche  Geschwüra- 
ftäche  an  verschiedenen  Stellen  grössere  oder  kleinere  noch  mit  Epithel 
bedeckte  Schleimhan tpartieen.  Der  Snbstanzverlust  ist  gewöhnlich 
der  nächsten  Nähe  der  Muttermundslippen  am  beträchtlichsten,  d. 
selbst  erscheinen  etwas  von  einander  entfernt,  gleichsam  nach  ans» 
umgebogen,  auch  zeigen  sie  die  intensivste  Böthung  und  eine  duroh  dl 
seröse  Durchtränkung  ihrer  tieferen  Schichten  bedingte  Auflockerung  ui 
Wulstung.     Hut    das    betreffende  Individnum  bereits  geboren,  so  könnt 
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die  weit  auseinanderklaffenden  Muttermundslippen  nicht  selten  mittels 
eines  dünnen  Spatels  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass  der 
unterste  Theil  der  Cervicalschleimhaut  dem  Auge  zugängig  wird.  Diese 
erscheint  dann  ebenfalls  liyidroth  gefärbt,  rauh,  mit  zahlreichen  hervor- 
springenden Papillen  bedeckt,  auch  gewahrt  man  häufig  einzelne,  durch 
angehäuftes  Secret  ausgedehnte  Drüsenbälge. 

3.  Sehr  häufig  combinirt  sich  mit  der  ebenbesprochenen  papillären 
Oeschwürsform  das  sogenannte  folliculärc  Geschwür.  In  unseren  vor- 
stehenden Betrachtungen  über  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  haben 
wir  auf  die  Häufigkeit  der  denselben  begleitenden  Vergrösserungen  der 
in  die  Cervicalschleimhaut  gebetteten  Follikel  aufmerksam  gemacht  und 
diese  runden,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  grossen  Bälge  sind  es, 
welche  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Orificialgeschwüre  ein  ganz 
eigenthümliches  Aussehen  verleihen. 

Carl  Mayer  unterscheidet  in  seiner  vortrefflichen,  oben  citirten 
Monographie  dreierlei  pathologische  Veränderungen  dieser  Drüsenbälge: 
1.  Sie  schwellen  nach  und  nach  bis  zur  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse 
an  und  bilden  runde,  glatte,  pralle,  elastische,  in  der  Schleimhaut  liegende, 
mit  einem  zähen,  fudenziehenden,  glasigen  Inhalt  gefüllte  Cysten,  welche 
als  Ovula  Nabothi  allgemein  bekannt  sind  und  in  dieser  Form  oft  sehr 
lange  bestehen.  Der  Inhalt  nimmt  jedoch  häufig  eine  eiterige  Beschaffen- 
heit an  und  endlich  platzen  die  Follikel  und  hinterlassen  dann  rundliche, 
foUiculäre  Geschwüre.  —  2.  Sie  gelangen  nicht  bis  zu  dieser  beschrie- 
benen Entwickelung,  sondern  bleiben,  wie  es  scheint,  auf  dem  Wege 
fltehen  und  erscheinen  als  kleinere,  hirsekorngrosse,  rundliche  Körperchen 
mit  verdickten  Integumenten  und  mit  einem  geringen  Inhalt,  wie  härt- 
liche Knötchen  auf  der  Oberfläche,  die  sich  nicht  weiter  verändern.  — 
3.  Sie  treten  aus  der  Schleimhaut  mehr  und  mehr  hcr\'or,  entwickeln 
«ich  wie  die  Ovula  Nabothi,  werden  aber  oft  beträchtlich  grösser,  hängen 
g;ewöhnlich  nur  noch  durch  ein  dünnes  Stielchen  zusammen  und  wie 
glänzende  Bluttropfen,  wie  scharlachrothe  Perlen  aus  dem  Orificium  her- 
vor, haben  einen  zähen,  glasigen  Inhalt  und  bilden  dünnwandige,  sehr 
weiche,  gestielte  Cysten,  welche  wir  unter  dem  Namen  Schlcimpolypen 
kennen. 

Diese  drei  Formen  von  pathologischen  Veränderungen  der  Follikel, 
fahrt  Mayer  fort,  geben  zu  drei  ganz  bestimmt  von  einander  sich  unter- 
scheidenden Formen  der  foUiculären  Erosionen  und  Ulcerationen  ycran- 
lassung,  welche  wohl  die  Symptome  der  chronischen  Metritis  und  der 
Schlcimhauterkrankung  mit  einander  gemein  haben,  dabei  aber  ganz 
constante,  sehr  bedeutende  differentielle  Unterschiede,  sowohl  in  ihren 
Symptomen  als  in  ihrem  Ansehen  zeigen. 
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a)  Bei  der  f  ruti'n  Form  luil  «tark  i-ntwickelteii  Follikeln  nleh 
Vaginulportion  gewohtilicti  tief,  die  Lippen  sind  meist  beträchtücb  li; 
tropliirt,  wulnfig,  Aa»  Oriliüium  fast  immer  groBS,  breit  klaffend, 
iiiirbigeu  Bäuder  deKMelben  nach  aussen  biu  umgestülpt,  die  ganze  f 
bare  Oberflücbe  iu  Polge  der  pmlien,  sonnt  häi'tlicii  uiiKnfüblei 
etwa«  ben-orragendou  Ovula  Nubothi  höckerig,  uneben,  da»  profuse  Si 
oft  gelblich,  gelbgrüulicb  citerfdrmig,  nicht  selten  mit  Blut  gemischt 
bei  mangelnder  Reinlichkeit  sogar  übelriet'heud.  Im  Spociilum  habei 
Lippen  gewöhnlich  ein  dnukelrothes,  selbst  bluiirothes,  byperämii 
Aiissebeu,  die  oft  blutenden  Wundflächcii  dagegen,  auf  welchen  die  ro 
oder  etwas  bläulichen,  mehr  oder  weniger  prominirendeii  glatten  Fol 
leicht  zu  crkeuneu  sind,  habeu  eine  fast  scburlachrothe  Farbe  und 
turgCHcirende,  oft  fein  grauulirende  OberÜäche,  aus  dem  Ürificium  c 
ein  dicker  Strom  eines  undurch  sieht  igen,  weissgelblichen  Secrets,  we' 
gewohnlich  die  ganze  Oberflücbe  bedeckt  und  in  grosser  Menge  die  i 
OelTnung  des  Speculum  ausfüllt.  Die  Follikel  seihst  sind  oft  sehr  : 
reich,  oft  nur  vereinzelt,  zuweilen  mit  einem  puriformen  Inhalt  ge' 
wodurch  sie  eine  gelbe  Farbe  erhalten,  oft  sind  sie  bereits  geplatzt 
xie  dann  rundliche  Goscbwüre  hinterlassen  (Mayer). 

Aus  dieser  naturgetreuen  Schilderuug  C.  Mayer's  erwächst, 
wir  dies  bereits  früher  (die  chronische  Metrittn,  Wien  18ß3,  pag. 
hervorgehoben  haben,  für  die  Prasia  der  grosBe  Gewinn,  dass  man  sie 
der  Folge  weniger  häufig  Täuschungen  über  den  eigentlichen  Bitz  A 
Geschwüre  hingeben  wird.  Allgemein  war  man  bis  in  die  neueste 
gewohnt,  diese,  die  Orificialoffnnng  im  weitereu  oder  engereu  K 
umgebenden  foUicnlären  üesohwiire  als  eine  Erkrankuiig  der  äusr 
Fläche  der  Mutter mundslippca  zu  betrachten.  Mayer  war  der  Erste 
mit  vielleicht  etwas  allnugrosser  irichärfe  bervurhoh,  dass  diese  hau 
Krankheiten  grüsatentheils  aui'  den  Cervicalcanal  heschi-iinkt  bleiben 
duas  diese  folliculäre  Form  der  Erosion  nur  in  seltoncu  Fällen  auch 
den  äusseren  Muttermundslippcu  zur  Beobachtung  kömmt. 

Der  oben  erwähnte  Irrthum  beruhte  aber  darauf,  dass  man 
laugst  gekonnte,  anatomisoh  nachgewiesene  Thataache  ans  dem  Auge  ve 
jene  nämlich,  das«  in  Folge  der  Anschwellung  der  CeiTicalschleim 
und  der  beträchtlichen  Zunahme,  Vorgrösscrung und  Neubildung  der« 
nannten  Oviila  Nabothi  die  Mutternmndslippen  von  einander  gedi 
werden,  zwischen  welchen  sich  dann  die  hypertrophische  Sohloimbat 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  herausdrangt  und  so  mit  ihren  d^ 
rirten  Follikeln  sichtbar  wii-d.  Natürlich  ist  dies  nur  bei  Frauen  der 
bei  welchen  die  Mutter muudspalte  in  Folge  vorausgegangener  Gebi 
weiter  und  ausdehnbar  blieb.  ^^ 
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Was  aber  die  von  Mayer  ausgesprochene  Behauptung  anbelangt, 
daas  die  folliculäre  Form  der  Orificialgeschwüre  nur  in  seltenen  Fällen 
auf  den  äusseren  Muttermundslippen  zur  Beobachtung  kömmt,  so  ist  uns 
nicht  recht  klar,  wie  Mayer  an  einer  verdickten,  in  weiter  Ausdehnung 
exooriirten  Muttermundslippc  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  eigentlich 
äusseren  und  dem  umgestülpten  Theil  der  inneren  Fläche  ziehen  will. 
Wie  es  uns  scheint,  wird  Mayer  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass 
auch  an  der  unter  normalen  Verhältnissen  follikelarmen  Aussenfliiche  der 
Muttermundslippen  ein  Aggregat  solcher  Neubildungen  entstehen  könne, 
welche  die  Abgrenzung  dieser  Fläche  von  der  inneren  nicht  wenig  er- 
schweren müssen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  glauben  wir  an 
einem  anderen  Orte  (chron.  Metritis,  pag.  88)  zureichende  Gründe  bei- 
gebracht zu  haben. 

b)  Für  die  von  ihm  aufgestellte  zweite  Form  der  foUiculären  Ge- 
schwüre gibt  Mayer  eine  Beschreibung,  die  nach  unserer  Ansicht  Manches 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Die  Muttermundslippen  sollen  hier  ebenfalls 
sehr  voluminös,  hypertrophirt,  wulstig,  aufgeworfen  sein,  aber  oft  mehr 
teigig,  ödematös  und  gewöhnlich  weniger  hyperämisch  erscheinen,  als  bei 
der  ersten  Form,  die  Wundflächen  sollen  ein  weniger  intensiv  rothes, 
wundes  Aussehen  haben  und  die  Geschwüre  fehlen,  dagegen  glaubt  Mayer 
die  kleinen  indurirten  Follikel  zerstreut  auf  der  ganzen  Geschwürsfläche 
als  kleine  runde  Knöpfchen  prominirend  zu  erblicken.  Das  Secret  soll 
zwar  auch  reichlich,  aber  nicht  eiterartig  und  selten  blutig,  sondern  mehr 
durchscheinend,  trübe,  dickflüssig,  die  damit  verbundene  chronische  Metritis 
weniger  heftig  sein  als  bei  der  ersten  Form. 

Nach  unserer  Ueberzeugung  verdienen  die  kleinen,  mehr  oder  weniger 
vorspringenden,  harten,  lebhaft  gerötheten  Knötchen  eine  andere,  als  die 
oben  angeführte  Deutung.  Wir  halten  sie  nämlich  nicht  für  prominireiide 
Follikel,  sondern  für  geschwellte  Schleimhautpapillen,  das  fragliche  Ge- 
Bchwür  also  nicht  für  ein  folliculärcs,  sondern  für  ein  papilläres.  Hierfür 
spricht  uns  die  Gleichförmigkeit  all*  der  einzelnen  Knötchen,  während 
die  vergrösserten  Follikel  immer  einen  deutlich  wahrnehmbaren  Grössen- 
unterschied  darbieten;  ferner  sitzen  diese  Prominenzen  überwiegend  auf 
der  äusseren  Fläche  der  Muttermundslippen,  deren  Armuth  an  Follikeln, 
wenigstens  im  normalen  Zustande,  bekannt  ist,  während  die  Papillen 
gerade  hier  in  sehr  grosser  Zahl  vorgefunden  werden,  und  endlich  ver- 
schwinden die  genannten  prominirenden  Knötchen  nach  dem  Tode  so 
vollständig,  dass  sie  nicht  einmal  mehr  mit  der  Loupe  wahrgenommen 
werden  können.  Die  vergrösserten  Follikel  am  Cervix  uteri  verschwinden 
nie  spurlos  nach  dem  Tode,  während  dies  bezüglich  der  vergrösserten 
Papillen  eine  längst  und  vielfach  anerkannte  anatomische  Thatsache  ist. 
Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auf  derartigen  Erosionen  zwischen 
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den  promiiurendoii  Papillen  einzelne  geschwollene  Follikel  wahi^enom 
werden  köuucu,  welche  beim  Durchschneiden  ihrer  Wand  eine  gröi 
oder  kleinere  Menge  ihres  flüssigen  Inhaltes  heraustreleu  lassen: 
dann  sind  diese  FoÜikel  von  den  umgebenden  Papillen  dnrch  ihre 
fallend  beträchtlichere  OrÖHHe,  ihre  gelbweiniic  oder  blänliohrothe  Fär 
deutlich  untcrRchiedeD. 

6)  Bei  der  mit  der  Bildung  mehr  oder  weniger  voluminöser 
zahlreicher  Sehleimpolypen  combinirten  dritten  Form  der  follicul 
Geschwüre  findet  man  die  wie  glünzeudo  Blutlropfen  oder  wie  ncharl 
rothe  Perlen  e.\m  der  Muttermund  Hoffnung  hervorhäugenden,  bei  stärki 
Drucke  leicht  platzenden  und  einen  zähHüsHigen,  ooUuiden  Inhalt  en 
renden  Polypen  meist  am  unleren  Umfange  der  gewnlsleten,  inti 
gCTÖtheten  inid  erodirten  Cervialuchleimhuiit;  nicht  selten  aber  stösst 
bei  Sectioucii  auf  dergleichen  Oebilde  auch  in  den  oberen  Partieen 
Cervicalhöhlo  bis  hinauf  in  die  Nähe  Ae»  inneren  Muttermundes,  s 
sie  auch  gegentheilig  zuweilen  auf  der  äusseren  Flüche  der  Mnttermu 
lippen  aufsil^ten.  Ihre  gewöhnliche  Länge  varürt  zwischen  4  und  8  Li 
Länge  und  3  bis  G  Linien  Dicke,  doch  erreichen  sie  nicht  selten  ein 
beträcht iicbert'H  Volumen.  (Vcrgl,  chron.  Mctritin,  pag.  84 — 'ii.']  BeEÜj 
des  feineren  anatomischen  Baues  dieser  Schleimpolypen  verweisen 
auf  die  der  Pathologie  dieser  Gebilde  gewidmeten  Stelle. 

Air  diese  granulirten  Geschwüre  der  Vaginalporfion  und  zwar  so 
die  papillären,  als  namentlich  auch  die  follioutären  Hteheu  nnboKweif« 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  den  puerperalen  Veriinderu 
den  Ulonis  in  ursächlichem  Znharamenhange ;  denn  vergleicht  mau 
nnatomischen  Verhältnisse  der  Cervicalschleiinhaut  eines  seh  wutiger  enUl 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  dieser  granulirten  Gesehv 
so  muss  die  Aehnliohkeit  dieser  Zustände  jedem  vomrt hei! «freien  I 
achter  auffallen,  namentlich  ist  es  die  starke  F.utwickelung  der  Fol] 
welche  an  einem  schwangeren  Uterus  deutlich  in  die  Augen  springt, 
berücksichtigt  man  die  Häufigkeit  der  mangelhaften  Rückbildung 
Uterusparenchyms  im  Puerperio,  so  muss  man  uothwendig  zu  dem  Seh 
gelangen,  dass  auch  die  wähi'end  der  Schwangorschaft  bestanden  hab 
Hypertrophie  der  Cervicalschleimhaut  und  ihren  Drnsenapparates  stati 
bleiben  und  zu  der  uns  beschäftigenden  Affoctiou  Veranlassung  g 
könne.  Nie  aber  besteht  diese  Geschwürsform  für  sich  allein,  in 
ist  sie  mit  tiefer  greifenden  TestnrerkrankungeiL  des  Gebärorgana 
häufigsten  mit  den  chronischen  Bntziindungen  und  Katarrhen  verbui 
welohe  ssuweilen  als  ürxuche,  zuweilen  als  Folge  des  Gcsehwürs  zu 
trachten  sind. 

Die  granulirten  Geschwüre  der  Vaginalportlou  heilen  nie  spoi 
i^ondern  greifen,  wenn    sie    siuh    selbst    überlannen    bleiben, 
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mehr  in  der  Fläche  um  sich,  theilfl  bedecken  sie  sich  mit  gefassreichen 
Biudegewebswncherungen,  welche  dann  die  später  zu  beschreibende  ^ngöse 
(^eschwürsform  bedingen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch,  dass  sich 
ans  diesen  zuweilen  sehr  gefassreichen  Bindegewebswucherungen  bei  län- 
gerem Bestand  derselben  jene  Neubildung  entwickelt,  welche  wir  später 
als  sogenanntes  Cancroid  des  Uterus  näher  zu  beschreiben  Gelegenheit 
finden  werden.  Endlich  unterhalten  diese  Ulcerationen  eine  beständige 
Congestion  zum  Uterus  und  seinen  Anhängen,  steigern  so  die  etwa  schon 
vorhandene  Texturerkrankung  des  ersteren  und  rufen  auch  mannigfaltige 
pathologische  Veränderungen  in  den  Ovarien  und  Eileitern,  in  der  Vagina 
und  dem  Mastdarm  hervor,  so  dass  wohl  Jedermann  die  hohe  Bedeutung 
dieser  Affection  und  ihr  nachtheiliger  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
einleuchten  wird.  Ein  eigen thümliches  schmutziggelbliches  Hautcolorit, 
die  mannigfaltigsten  Verdauungsstörungen,  verschiedene  Erscheinungen 
der  Anämie  und  der  durch  sie  bedingten  fehlerhaften  Innervation  sind 
die  gewöhnlichen  Begleiter  dieser  Ulcerationen,  wenn  sie  länger  bestehen 
und  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht  haben. 

Zudem  zeichnen  sich  die  granulirten  Orificialgeschwüre  durch  die 
Hartnäckigkeit  aus,  mit  welcher  sie  den  verschiedenen,  in  Anwendung 
gezogenen  Mitteln  widerstehen,  und  es  gehört  wirklich  viel  Geduld  und 
Ausdauer  von  Seite  des  Arztes  und  der  Kranken  dazu,  wenn  die  Be- 
mühungen des  ersteren  von  einem  vollkommenen  Erfolge  gekrönt  sein 
sollen. 

Bei  der  Behandlung  kömmt  zunächst  Alles  darauf  an,  die  die  Ulce- 
ration  einestheils  bedingende,  andern theils  wieder  durch  dieselbe  unterhal- 
tene Blutüberföllung  der  Gebärmutter  zu  massigen.  Am  besten  entsprechen 
diesem  Zwecke  wiederholte,  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Wochen  vor- 
genommene, topiscbe  Blutentleerungen,  deren  Wirkung  durch  den  länger 
fortgesetzten  Gebrauch  eines  leicht  abführenden  Mineralwassers  unterstützt 
wird.  Hat  die  Constitution  der  Kranken  durch  die  längere  Dauer  des 
Uebels  bereits  merklich  gelitten,  so  ist  es  für  die  Erzielung  eines  günsti- 
gen Heilresultates  unerlässlich,  durch  ein  zweckmässiges  diätetisches  Ver- 
halten, durch  roborirende,  insbesondere  Eisenmittel  auf  die  Verbesserung 
der  Blutmischung  und  auf  die  Kräftigung  des  ganzen  Körpers  hinzu- 
wirken, ja  wir  haben  es  uns  da,  wo  es  ausführbar  ist,  zum  Grundsatze 
gemacht,  der  topischen  Behandlung  des  Geschwürs  jederzeit  eine  robori- 
rende allgemeine  Behandlung  voranzuschickeu. 

Es  könnte  vielleicht  scheinen,  dass  der  oben  gegebene  Kath,  zur 
Anwendung  örtlicher  Bluten tziehuugen  zu  schreiten,  mit  diesem  Grund- 
satze im  Widerspruche  steht,  indess  können  wir  versichern,  dass  wir  von 
diesen  in  grösseren  Zwischenräumen  vorgenommenen  Depletiouen  niemals 

▼.  Scsnsoni,  Oyo&kologie.  6.  Aufl.  17 
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einen  schwächenden  Einflu88  auf  den  Organismufl  zu  heobachteu  Gelegen- 
heit hatten. 

Bezüglich  der  örtlichen  Behandlung  der  granulirten  OrificialgeBchwüre 
ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Reinhaltung  der  Gesohwürsfläohe  die  uner- 
lässlichste  Heilbedingung  darstellt.  Dieselbe  wird  erzielt  durch  lauwarme 
Sitzbäder  und  Injectionen,  welche  des  Tags   mindestens   zweimal  zu   ge- 
brauchen sind.  Die  Injection  kann  entweder  während  des  Sitzbades  vor- 
genommen werden,  oder  man  lässt  während  dieses  letzteren    mindestens 
ein  etwas    weiteres  Rohr   in    die  Genitalien    einschieben,    durch   welches 
dann  die  Badeflüssigkeit  bis  in  das  Scheidengewölbe  einzudringen  vermag. 
Bei   den   Injectionen   darf  der  Strahl    nie   mit   grösserer  Gewalt   in    die 
Vagina  einströmen,  will   man   nicht  Gefahr   laufen,   durch  seine   mecha- 
nische Einwirkung  neue  Gongest  ionen  zum  Uterus  oder  die  Heilung  hin- 
haltende Verletzungen  der  Geschwürsfläche  hervorzurufen.    Hat  das  Ge- 
schwür   wenig    Neigung    zur    Vernarbung,    erscheint    es    livid,    bei    der 
Berührung  sehr  leicht  blutend  und  sind  die  Papillen  zahlreich  und  stark 
hervorspringend,  oder  ist  endlich  eine  sehr  reichliche  Secretion    der  Go- 
schwürsfläche,  der  Uterinal-  und  Vaginalschleimhaut  vorhanden,  so  kann 
man  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  irgend  eine  adstringirende  Substanz^ 
z.  B.  Alaun,  Tannin,  eine  Lösung  von   schwefelsaurem  Eisen  oder  Zink, 
essigsaurem  Blei  oder  salzsaurem  Eisen  beimengen,  von  welchen  Mitteln 
nach  unseren  Erfahrungen  das  erst-  und  letztgenannte  am  meisten   Ver- 
trauen verdienen. 

Beinahe  unerlasslich  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Behandlung 
solcher  Geschwüre  sind  die  wiederholt  vorzunehmenden  Kauterisationen. 
Was  die  Wahl  des  Aetzmittels  anbelangt,  so  reicht  für  minder  tiefe 
und  ausgebreitete  Substanzverluste,  spärliche  Granulationen  und  geringe 
Blutungsneigung  der  Höllenstein  in  Substanz  aus.  Ist  das  Geschwür  aber 
weit  ausgebreitet,  mit  zahlreichen,  leicht  blutenden  Granulationen  besetzt, 
oder  zeigen  vier-  bis  fünfmal  vorgenommene  Kauterisationen  mit  Höllen- 
stein keinen  günstigen  Einfluss,  so  greife  man  zu  kräftigeren  Aetzmitteln, 
unter  welchen  der  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydati  (Liquor  Bellosti)  und 
die  sogenannte  Plenk'sche  Solution  (Suhl.  6,0,  Kampher  3,0,  Alkohol  60,0) 
zunächst  genannt  zu  werden  verdienen.  Diese  Flüssigkeiten  werden  mittele 
eines  Malerpinsels  auf  die  Geschwürsfläche  aufgetragen,  doch  muss  dies 
mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen,  damit  die  Wände  der  Vagina  nicht 
damit  in  Berührung  kommen,  wodurch  leicht  zu  tiefgreifenden  Geschwüren 
Veranlassung  gegeben  werden  könnte.  Auch  hüte  man  sich,  diese  Kauteri- 
sationen in  allzukurzen  Zwischenräumen  vorzunehmen,  weil  es  bereits 
öfter  und  auch  von  uns  einigemal  beobachtet  werden  ist,  dass  bei  Ver- 
nachlässigung dieser  Vorsicht  profuse  und  hartnäckige  Salivation  auftritt. 
Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  einer  ausgedehnten,  leicht  blutenden 
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papillären  Erosion,  so  leisten  Bepinselungeu  der  Geschwürsfläche  mit 
Acidum  pyrolignosum,  welches  Anfangs  mit  2 — 3  Theilen  Wasser  ver- 
mischt, später  conccutrirt  anzuwenden  ist  und  ebenso  die  Application 
Ton  Chromsäure,  oft  ganz  überraschende  Dienste. 

Noch  kräftiger  als  die  eben  genannten  Aotzmittel  wirkt  die  Pasta 
Viennensis  in  festem  Zustande,  welche  nach  Filhos'  Angabe  durch  Zu- 
sammenschmelzen von  2  Theilen  Kali  causticum  und  1  Theil  Kalk  in 
einem  eisernen  Löffel  und  durch  £ingiej=isen  der  geschmolzenen  Masse  in 
eine  erwärmte  Cylinderform  gewonnen  wird.  Bevor  man  die  Kauterisation 
vornimmt,  taucht  man  die  äusserste  Spitze  des  Aetzmittels  in  Alkohol 
nnd  fahrt  dann  flüchtig  ein-  bis  zweimal  über  das  Geschwür  hin,  worauf 
letzteres  alsogleich  mittels  eines  Charpiepinsels  abgetrocknet  und  etwa 
zurückgebliebene  Reste  des  Causticums  durch  eine  Injection  von  kaltem 
Wasser  entfernt  werden  müssen,  um  so  die  benachbarten  Theile  vor  einer 
schädlichen  Einwirkung  des  Mittels  zu  schützen.  Filhos  empfiehlt  zu 
diesen  Injectionen  behufs  der  Neutralisation  des  Aetzmittels  den  Ge- 
brauch von  Essig. 

Mit  Recht  hat  man  gegen  das  Kali  causticum  und  die  Wiener  Aetz- 
paste  den  Vorwurf  erhoben,  dass  sie  sehr  leicht  zerfliessen  und  dann  mit 
Stellen  leicht  in  Berührung  kommen,  die  von  einer  solchen  verschont 
bleiben  sollten,  wodurch  namentlich  zu  heftigen  Entzündungen  der  Vagina 
und  des  benachbarten  Bauchfelles,  zu  ausgedehnten  Narbenbildungen  mit 
consecutiver  Verengerung  des  Scheidenrohres  Veranlassung  gegeben  wurde ; 
ferner  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sich  die  Wirkung  dieser  Aetzmittel 
in  die  Tiefe  nicht  genau  begrenzen  lasse  und  ebenso  hat  man  theils  un- 
mittelbar auf  die  Kauterisation,  theils  erst  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes 
profuse,  schwer  zu  stillende  Blutungen  eintreten  gesehen;  endlich  unter- 
gräbt diese  Behandlungsweise,  durch  lange  Zeit  fortgesetzt,  die  Kräfte 
der  Kranken  in  hohem  Grade  und  erschüttert  das  Nervensystem  so,  dass 
diese  Art  der  Aetzungen  wegen  der  ihr  anklebenden  Gefahren  von  der 
Mehrzahl  der  Gynäkologen  fallen  gelassen  wurde  und  beinahe  ausschlies- 
8end  Filhos'  Causticum  in  Anwendung  kömmt;  indess  auch  für  dieses 
Mittel  sprechen  unsere  Erfahrungen  nicht,  indem  wir  auf  seinen  Gebrauch 
schwere  Bauchfellcntzündungen  und  tiefe  Substanzverluste  in  der  Vaginal- 
portion auftreten  sahen  —  und  auch  Dubreuil  (Nonat  a.  a.  0.  pag.  156) 
berichtet,  dass  in  28  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  sechs  Mal  gefährliche 
Folgen  (Peritonäitiden,  Metritiden,  Blutungen)  beobachtet  wurden.  Wegen 
weiterer  Details  verweisen  wir  auf  unsere  Monographie  über  die  chro- 
nische Metritis  (pag.  264  u.  flf.)  und  wollen  wir  hier  nur  noch  bemerken, 
dass  man  bei  der  Behandlung  der  papillären  und  folliculären  Erosionen 
mit  den  zuerst  augeführten,  weniger  energisch  wirkenden  Aetzmitteln  in 
der  Regel  auskömmt;  sollte  dies  indess  nicht  der  Fall  sein,  so  vergeude 
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mau  diu  Zeit  nidit  mit  den  gefährlichen  Aetzpasteu  u-  dgl.,  Hondem 
greife  ohne  Weiteres  zum  FeiTum  candens.  Häufig  zeigt  die  Geschwüm- 
fl.H<:he  nach  Entfernunt;  den  BrandHohorf«  ein  gänzlich  veränderten  Aua- 
neheii  und  bietet  mehr  die  Charaktere  einer  fridchen  gesunden  WnuiJ- 
fläehe  dar.  Nicht  selten  ereignet  ob  sieh,  dass  Orificialgeschwüre,  welche' 
Monate  lang  den  kräftigaten  rardicamentöseii  Aetzmitteln  wiileratandvn 
haben,  achon  nach  der  ersten  Anwendung  des  Glübeiseiui  ihr  liridca  Ans- 
weheii,  ihre  Blutungsneigung  verÜeren,  sich  nicht  weiter  mit  papiUHres 
Wucherungen  bedecken  und  binnen  wenigen  Wochen  zur  Teriiarbnnf;  ge- 
bracht werden. 

SchliesBlieh  aei  noch  erwähnt,  daas  die  Wirkung  all'  der  genaunteu 
Aetzmittel  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehnngen  wesenthch  unter- 
stützt wird,  welche  nie  unterliisaen  werden  sollten,  so  lange  noch  Er- 
scheinungen einer  Hyperämie  des  Gebärmutterhalae«  vorhanden  sind. 

4.  Als  ein  höherer  Grad  des  granolirten  Orificialgeachwürs  iat  die 
fungöse  ülceration  oder  Hahnen  kammgranulation  (Cock's  C^irab- 
Oranulatlon)  zu  betrachten.  Ea  erheheu  sich  nämlich  auf  alten,  veruHch- 
läsaigten  granulirten  Geschwüren,  besonders  in  der  Nähe  der  Mnttermunds- 
iiffnuug,  mehr  oder  weniger  zahlreiche.  2—3'"  hohe,  Uvidrotb  gefärbte, 
aUH  sehr  gefäflsreichem  Bindegewebe  bestehende  fungöse  Wnchernngeu, 
welche  ott  sehr  nahe  an  einander  stehen  und  sich,  durch  Vertiefungen 
getieunt,  gleichsam  auf  einander  lugern,  sowie  auch  gewöhnlich  der  Rand 
jeder  solchen  Wucherung  durch  mehrere,  manchmal  ziemlich  tiefe  Fissuren 
eingekerbt  erscheint.  In  den  meisten  Fällen  erstrecken  sich,  wie  wir  un« 
an  Lebenden  und  an  Leichen  überzeugt  haben,  diese  Escreaceiizen  eine 
Strecke  hoch  in  die  Cervicalböhle  und  sind  al«  papilläre  Wucherungen 
—  Papillargescbwülste  —  zu  betrachten,  welche  sich  von  dem  soge- 
nannten Cancroid  durch  den  Mangel  der  selbststäudigen  Entwickeluug 
der  /ellenmasse  in  dem  den  Mutterboden  der  Papiliargeerhwuliit  abgeben- 
den Gewebe  unterscheiden ;  es  fehlen  eben  die  bekannten  Cancroidal- 
veolen,  welche  mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  erfüllt  sind. 

Einen  analogen  Bau  bietet  auch  das  sogenannte  einfache  Blumcn- 
kohlgewächs,  mit  dem  unterschiede,  daas  die  in  Rede  stehenden  hahnen- 
kammartigen  Excresceiizen  die  dendritische  Verästelung  des  papillären  i 
rüstea  und  folglich  auch  die  oberflächliche  Lappung  und  ZerkliUhing  nicht 
in  dem  Uaaaae  an  sich  tragen,  wie  das  einfache  Blumenkoh  Ige  wachs,  welche« 
in  der  Regel  auch  viel  rascher  wächst,  sich  in  verhältniss massig  kurzer 
Zeit  KU  einer  voluminösen  Geschwulst  umbildet  und  sehr  häufig  eine  Um- 
wandlung in  die  oancroide  Form  erfahrt,  während  die  unit  beschäftigenden 
papillären  Wucherungen  Monate  lang  beateheu  können,  ohne  eine 
raerkenawerthe  Volumszunahrae  zn  zeigen  und  auch  einen  unmittelbaren 
Febergaug  in  eine  cancroide  Oescliwnlst  seltener  wahrnehmen  lassen  dürften. 
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während  dies  hei  pinem  sich  «elbit  überlasaeiiGn  Blume nkoblgewSchn  zur 
Regel  gehört.  Diese  fungöHcn  Geschwüre  sind  immer  der  Sil^  einer  sehr 
reiohlicben.  eiterartigen  Seeretion  und  üben  anf  die  Gesundheit  des  damit 
behafteten  Individnuras  auch  noch  dadurch  einen  nibehtfaeiligcn  Einfluaii 
aus.  daes  nie  bei  der  leisesten  Berührung,  durch  die  blosite  Beibung  an 
den  Wunden  der  Vagina,  beim  CoituH  u.  s.  w,  gewöhnlich  sehr  profiia 
bluten,  ja  wir  haben  einen  hieher  gehörenden  Fall  beobachtet,  wo  eine 
derartige  Hämorrhagie  nur  durch  die  Application  eines  in  salzsaures  Eisen 
getauchten  Tampons  gestillt  werden  konnte.  In  den  meisten  Fällen  leiden 
solche  Frauen  an  profiisen  Menorrhagieeu,  welche  wohl  in  der  durch  die 
menatmale  Congostion  bedingten  Steigerung  des  Blntreicbtbumn  der  frag- 
lichen Wucherungen  ihren  Grund   haben. 

Derartige  Geschwüre  widerstehen  in  der  Rege!  viel  hartnäckiger  den 
gi'gen  sie  in  Anwendung  gezogenen  Mitteln,  als  die  einfach  granuürlen. 
doch  iat  uns  im  Gegensätze  zu  mehreren  anderen  Gynäkologen  kein  Fall 
erinnerlich,  wo  wir  nicht  bei  der  nöfhigcn  Ausdauer  eine  volialäudige 
Heilung  erzielt  hätten. 

Für  diese  ist  nach  unseren  Beobachtungen  die  Entfernung  der  fun- 
goeen  Excroscenzen  auf  operativem  Wege  von  hohem  Belange,  wenigstens 
haben  wir  es  wiederholt  erfahren,  dass  all'  die  verschiedenen,  ja  selbst 
die  kräftigsten  Aetzmittcl  die  Wnchernngen  nur  sehr  langsam  zum  Vor- 
■chwinden  brachten  und  dass  sich  diese  aüsogleich  winder  erhoben,  sobald 
inige  Zeil  mit  den  Kantcrisationcn  ausgesetzt  ward.  Deshalb  ziehen 
*  gegenwärtig  vor,  die  liingöncn  Excrescenzen  so  weit  als  möglich 
■er  Basis  mit  einer  dünnen,  langgestielten,  stark  nach  der  Flache 
gekrümmten  Seheere  abzutragen,  hierauf  die  Blutung  zu  stillen  und  dann 
erst  eines  der  kräftigeren  Aetzmillel,  wie  z.  B.  die  Holutjo  Plenkii  oder 
)  Liquor  Bellosti,  oder,  was  wohl  um  meisten  zu  empfehlen  sein  dürfte, 
das  fihiheisen  auf  die  Geschwürsfläche  zu  bringen.  Leider  sind  dieser 
Behandlung« weise  die  in  der  Ccrvicalhofale  sitzenden  Fungositäten  nicht 
wohl  zugängtg  und  eben  hierdurob  wird  die  Heilung  nicht  selten  be- 
Inichtlioh  verzögert.  Diese  Wueherungeii  kauterisiren  wir,  nachdem  wir  sie 
mit  der  «ich  zu  diesem  Zwecke  ganx  gut  eignenden  Curelte  von  ße- 
abgeschabt  oder  durch  wiederholte»  Einlegen  eines  Prossschwamms 
zerstört  haben,  mittels  eines  in  die  oben  genannten  Aetzmittcl  getauch- 
tv-r\  Malerpinsels,  welcher  in  die  Cervical höhle  auf  t! — 8'"  eingeschoben 
und  daselbst  durch  einige  Minuten  liegen  gelassen  wird.  Bevor  man 
jedoch  diese  Kaoterisation  vornimmt,  ist  es  immer  räthlich,  das  im  Cer- 
:  angesammelte  Secrrt  mittels  einer  in  denselben  eindringenden  Injcc- 
tjon  zu  entfernen. 

'  Abtra^ng  der  ftmgosen  E;icrcscenzen  auf  der  Geschwürsfläche 
autlel«  der  tSeheere  muss  gewöhnlich  öfter,   fünf-  bis  sechsmal  und  dar- 
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,  vorgenommen  wcrdon.  doch  kunii  miin  nllraäUg.  nobalH  n'w  nämlich 
weniger  zahli'ciuh  hervnrwiicbern,  d'w  (iencbwürüfläohe  xich  reini§:t  und 
glatter  wird,  dip  anfangR  coneentrirt  angpweiidctpn  Canntioa  etwa«  ver- 
dünnen, und  zeigen  sich  «uf  der  Geschwürfifläohe  endliuh  weder  Fiingo- 
wtäten  noch  (iraniilat Jonen,  so  kann  muji  eine  Lönung  von  HölleuHtein 
al«  Aetj;mittel  bemil;!cii. 

Im  Uebrigpn  int  die  ßehandlun^  dieeer  Gewhwüre  dieselbe  wie  jene 
der  gninulirteii,  nur  nieht  man  sich  hier,  wenn  ch  üjah  nm  eine  topinchr 
Rlnlentleenin^  handelt,  genöthigi,  dienelbe  dureh  Scarificat Ionen  der  Vnf;i' 
nalporlion  in  der  l'mftebung  des  Oeichwürs  vorzunehmen,  weil  bei  d*r 
Application  von  Bhil«geln  das  AnbeiHHCii  derselben  auf  den  fungösen 
Stellen  nicht  immer  verhütet  und  so  zu  profusen,  ,tch  wachen  den  Blutungen 
Veranlassung  j{egeben  werden  kann.  Diese  grosse  Blutungsneignng  mar.hl 
auch  die  mögliohsto  Ruhe  der  Kranken,  insbesondere  die  Entfernt  hat  tung 
jeder  gesdhlechllichen  Aiii'regiing,  unerlässlich,  nnd  man  hat  bei  der  Ver- 
ordnung VOM  Injectionen  in  die  Vagina  immer  darauf  aufmerksam  tn 
machen,  daws  die  Einfiihrung  de«  RohreK  mit  der  grÖHnlen  Vorsieht  ge- 
schehe und  die  Injeül ionnflii^sigkeit  langsam  und  in  schwachem  Strahle 
einströme.  Dass  es  hier  rHIhüeh  ist,  dieser  letzteren  eines  der  oben  an- 
geführten Adiil ringenl ien  beizuminchen.  braucht  wohl  nicht  besonders  an- 
geführt zu  werden, 

5.  Das  variköse  Oeschwür  stellt  eine  der  itellener  zu  beobach- 
tenden fieschwürsHirmen  dar.  Es  entwickelt  sieb  immer  nur  in  Folge 
chronTHcher  Blutstasen  innerhalb  der  Wände  der  Gebärmutter,  an  welchen 
nach  einer  bestimmten  Zeit  anch  der  Schlei rahaiitüberziig  bis  zn  einem 
gewissen  Grade  iheilnimml.  Wir  haben  einigemal  Gelegenheit  gehabt, 
die  EnlstehungNweise  dieser  varikösen  (Jeschwüre  genauer  zu  beobiwhten. 
Anfangs  charoktensirl  sii:h  der  krankhatle  Zustand  der  Gebärmutter  b 
durch  eine  VoiumBzunahme  des  Urgans,  durch  eine  reichlichere  Secretion 
der  seine  Höhle  auskleidenden  Schleimhaut  und  duruh  eine  cigenthümliche 
bläulichrothe  Farbe  der  mittels  des  Spcculums  dem  Auge  zugängig  ge- 
machten Vt^inalportion.  Es  ist  diese  Färbung  identJBch  mit  jener,  welche 
man  gewöhnlich  an  den  GonitiiHen  hoc  hsebw  an  gerer  Fraucu  vorfindet. 
Wird  in  dieser  Periode  des  Leidens  nicht  für  eine  künstliche  Blutenllee' 
rung  des  Utcnis  gesorgt,  oder  dauert  die  die  Congcstion  zur  l(ebUnnntt«r 
bedingende  Ursache  fort,  so  erscheinen  allmälig  auf  der  V^inalporttoi 
einzelne  dnnkelblan  gefärbte  Flecke,  auf  welchen  sich  nach  einiger  Zeit 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  varikös  ausgedehnte  Vonenataramchen  er- 
kennen lassen.  Auf  diesen  FIcuken  lockert  sich  die  Schleimhant  aichtliob 
nuf  und  bildet,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  besonders  deutlich  wahr- 
nahmen, mit  dem  Auge  und  auch  mit  dem  Finger  nachweisbare  bucklige  ' 
Erhebungen,    später    stöast    sich    auf  diesen    entweder    auf  ihrer  ganSMi    ' 
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Ausdehnung  oder  nur  fleckweise  dos  Scbleirohautepitbel  Eos  und  man  hat 
es  mit  einer  Erosion  zu  thun,  die  sieh  von  der  gewöhnlichen,  oben  be- 
Mihriebenen  nur  dadurch  nnterncbeidet,  dass  die  des  Epithels  beraubte 
ScblHmhitulfläche  bläulichtoth  gefiirbl  ist  und  vou  einer  grönseren  oder 
geringeren  Menge  dt^utlieh  Biehtbai-er  varikös  ausgedehnter  Venen  durch- 
zogen erHcheiot.  In  einem  Falle  verlief  quer  über  eine  nolcbe  Erosion 
eine  etwa  '/j"  lange,  bis  zur  Dicke  einer  Rabenspnle  ausgedehnte  Vene, 
welche  wir  annt-acben  und  ao  nahe  an  2  Unzen  Blut  entleerten. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  greift  der  Substanzrerlust  tiefer, 
was  in  der  Regel  von  zeitweilig  auftretenden  Blutungen  begleitet  wird. 
Die  Oberfläche  des  Geschwürs  erscheint  aiiH'alleud  teigig,  so  dnss  sich 
eine  Sonde  mit  grösster  Leichtigkeit  gleichsam  hineindrücken  lässf,  und 
diese  Matsehheit  der  GeschwiirsHiiche,  ihre  eigenthiimtiche  blaurothe  Fär- 
bung und  die  N ach weiti barkeit  der  beschriebenen  Vonenausdebnungen  lässt 
diese  GeBchwürsform  von  jeder  andern  mit  Leichtigkeit  unterscheiden. 

Wir  haben  das  variköse  Geschwür  der  Uuttermundslippen  bis  jetzt 
beinahe  ausschliesslich  nur  in  Fällen  beobachtet,  wo  entweder  durch  die 
Gegenwart  grösserer  Geschwülste  in  der  Untcrleihshöhle,  oder  durch  Krank- 
heiten des  Herzens  oder  der  Lungen,  anhaltende  Kreis  laut  shemmungen 
in  den  Unterleibsgefäsaen  bedingt  waren;  einigemal  sahen  wir  dasselbe 
in  Complication  mit  hochgradigen  varikösen  Ausdehnungen  der  Hümor- 
rboidalvenen,  in  welchen  Füllender  Rintritt  einer  etwas  copiöseren  Mast- 
dannblntung  eine  Vorminderung  der  Hyperämie  des  Uterus  und  ein  Fr- 
blomen  der  fieschwürsfläche  mit  zuweilen  TöUigem  Verschwinden  der 
fi-üher  sichtbaren  varikösen   Vpncn  auf  der  letzteren  zur  Folge  hatte. 

Dos  variköse  Geschwür  heilt  wohl  in  der  Regel  ziemlich  rasch  auf 
die  Anwendung  der  bei  der  Betrachtung  der  granulirten  Ulceration  ange- 
gebenen Mittel,  doch  scheint  es  eine  grosse  Neigung  zu  Rocidiven  zu 
beailzcn,  welche  wohl  mir  dann  beseitigt  wird,  wenn  es  gelingt,  die  Ur- 
•nchc  der  anhaltenden  Kreislaufsbemmung  in  den  Beckengefassen  zu  he- 
ben, was  leider  bei  der  Mehrzahl  der  oben  namhaft  gemachten,  die 
Hyperamie  des  Uterus  unterhaltenden  Krankhcitszustände  schwer  gelin- 
*f«o  dürfte. 

6.  Das  phagedänische  Geschwür  ist  wohl  die  seltenste  von 
allen  an  der  Vaginal  portion  vorkommenden  Geschwürs  formen.  Wir  ken- 
nen sie  eigentlich  nur  aus  den  Beschreibungen  englischer  Aerzte,  insbe- 
sondere aus  jenen  Clarke's  (Discas.  of  fomal.  II.  pag.  1401  und  Levor's 
(on  the  nrg.  discas.  of  the  utenis  pag.  1 45),  welche  sie  unter  dem  Namen 
des  .Corroding  Ulcer  of  the  Os  uteri"  in  die  Pathologie  eing;oführt  haben. 
Die  Seltenheit  dieser  Geschwüre  dürfte  schon  daraus  hervorgehen,  dass 
bis  in  die  neueste  Zeil  selbst  die  erfahrensten  pathologiachen  Anatomen 
und  Gynäkologen    des    Continents    keine    eigenen    auf  diesen  Gegenstand 
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Bezug  habenden  Beobachtungen  au£saweisen  yermochten.  UebrigenA  ist  et» 
nicht  ganz  nnwahrBchcinlich,  das8  von  Seite  der  englischen  BerichterBtatter 
bei  der  Aufstellung  dieser  besonderen  Geschwürsform  ein  Irrthnm  bezüg- 
lich der  Deutung  des  anatomischen  Befundes  mit  untergelaufen  ist,  inso- 
fern nämlich,  als  von  ihnen  die  Gegenwart  einer  krebsigen  Ablagerung 
innerhalb  des  Parenchyms  des  Uterus  in  Abrede  gestellt  wurde.  Wir 
stützen  diese  Vermuthung  auf  die  im  Jahr  1845  gemachte  Beobachtung 
eines  Falles,  in  welchem  ein  26jährige8  Mädchen  auf  der  gynäkologischen 
Klinik  zu  Prag  unter  den  nicht  zu  missdeutenden  Erscheinungen  eines 
Gebärmutterkrebses  behandelt  wurde,  welcher  nach  kurzer  Zeit  tödtlich 
endigte.  Die  Zerstörung  des  Uterus  war  so  weit  gediehen,  dass  sich  die 
pathologischen  Anatomen  versucht  fühlten,  die  klinisch  gestallte  Diagnose 
eines  Uteruskrebses  iimzustossen  und  die  Affection  für  ein  phagedänisches 
Geschwür  zu  erklären.  Der  untere  Theil  des  Körpers,  besonders  die 
Vaginalportion  des  Uterus  und  die  obere  Hälfte  der  Vagina  waren  in 
eine  weiche,  fetzige,  blassbräunliche,  von  stinkender  Jauche  i'nfiltrirtc 
Masse  umgewandelt  und  auf  der  inneren  Fläche  tief  verschwärt.  Da» 
Geschwür  hatte  den  obersten  hintersten  Theil  der  Vagina  und  die  ganze 
hintere  Portion  des  Halses  durch  und  durch  zerstört,  die  Oeifnung  war 
nach  hinten  blos  durch  das  Rectum  verlegt,  dessen  Wand  an  dieser  St<»llc 
schwarzbraun  gefleckt,  durch  und  durch  schlaff  erweicht,  schlotternd  von 
einer  missfarbig  braunen  ödematösen  Schleimhaut  bedeckt  erschien.  Erst 
bei  der  später  vorgenommenen  sorgfältigen  Untersuchung  des  Präparats 
fanden  wir  im  mittleren  Theile  der  vorderen  Wand  des  Uterus  eine  ziem- 
lich derbe,  speckig  feinkörnige  Krebsinfiltration,  ebenso  in  den  benach- 
barten Lymphdrüsen. 

Dieser  Beobachtung  zufolge  sehen  wir  uns  veranlasst,  Ki wisch 
beizustimmen,  wenn  er  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  sogenannten 
phagedäni sehen  Geschwüre  wohl  nur  vollständig  verjauchte  Krebse  dar- 
stellen. Auch  Förster  ist  der  Ansicht  (path.  Anat.  pag.  448),  dass  die 
Mehrzahl  der  als  Ulcus  corrodens  beschriebenen  Fälle  dem  ulcerirenden 
Cancroid  angehören. 

Indess  wollen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  eine  auf  unseren  Gegen- 
stand Bezug  habende  Stelle  aus  liokitansky's  pathologischer  Anatomie 
(Bd.  II.  pag.  538'i  anfiihren,  wo  er  sagt:  „Das  fressende  Geschwür  am 
Muttermunde  ist  ein  dem  phagedänischen  (^ krebsigen)  Hautgeschwüre  ver- 
gleichbares, das  ohne  ein  ihm  zur  Grundlage  dienendes  Aftergebilde 
allmälig  die  Vaginalportion,  ja  selbst  den  grösseren  Theil  des  Uterus 
consumirt,  dabei  auch  die  anstossenden  Gewebe  zerstxirt,  indem  es  nach 
dem  Rectum  und  der  Harnblase  durchfrisst.  Es  ist  ein  unr^elmässiges 
bucht igzackiges  Geschwür,  an  dessen  Rande  und  Basis  die  Gewebe  in 
Folge    eines    lonten    Entzündungsprocesses    verdickt,    hypertrophirt    und 


härilir.h  L'rstheiutn,  ilris  bt'i  einer  (-rdulichpii.  ^rüulichbrauiiliubeii  Mias- 
rai'biing  seiner  Baei»  bald  einf  geringt'  Menf;c  eine«  glutinösen  eiterigen 
Productoe,  bald  titne  jrröeBcrc  Menge  eines  wässerig  dünnen  Fluidums  secer- 
nirt.  keine  Granulationen,  Boiulorn  eine  gallertartige  Exsndation  zeigl. 
mit  der  die  fiowebe  je  nich  dem  HIando  der  unmittelbaren  Reaction  zu 
dm  genannten  Producten  der  GeNchwüretliiche  schmelzen. "  Klebs  hut 
dagegen  i  Hdb.  der  patb.  Anal.  pbt^.  876)  in  einem  von  ihm  beubaohtetcii 
Falle  in  dem  (jesehwürsgrunde  keine  Spur  ciues  roactiven  entzUndlicben 
ProocBseB,  keine  Lynipbzellen,  ebensowenig  epitheliale  Nonbilduug  gefun- 
den und  glaubt,  da«D  dax  Yerbalten  dieser  GeachwiirHform  vollkommen 
rlerajcnigen  des  perforirenden  Magen-  und  T)uodenalgoHchwiirn  entspricht 
und  nur  von  einer  Corronion  seitens  des  veründerten  Secrets,  vielleicht 
unter  Zuhilfenahme  einer  looalcn  Oirculationsstörung  abgeleitet  wei'den 
kaiui.  Waldeyer  dagegen  bemerkt  (Spiegelberg  im  Arcb,  f.  Gynäk.  V, 
piig.  237).  das»  am  Uterus,  gerade  wie  an  der  äusseren  Haut,  die  Krebs- 
entwiokelung  von  eiuctu  kleinen  circumscripten  Epithelheurde  ausgehen 
nnd  «ich  von  hier  im  üegenaatüe  ku  der  gewöhnlichen,  in  die  Tiefe  drin- 
genden Wucherung,  mehr  der  Fläche  nach  ausbreiten  und  so  zur  Eut- 
»lobang  des  sogenannten  Ulcus  phagedaenicum  Veranlassung  geben  kann. 

Indem  wir  es  spät-cren  Hcobachtungen  überlassen,  die  Wesenheil 
diene»  genelisch  noch  dunkJeii  Leidens  aiüzuklüron,  wollen  wir  hier  nur 
in  Kürae  erwiihnen,  dass  diiBselbe  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  etetc 
lÖdilioh  endet,  und  dass  dessen  Dehandlung  im  Wesentlichen  Jiaoh  den 
tinindsützon  za  regeln  ist.  welche  wir  bei  (ielegenhcil  der  Besprechung 
der  ITiempie  de«  Krebsgischwürs  der  \'agimilportion  angeben  werden. 

7.  Das  syphilitische  Geschwtir.  Kiwisch  beschrcibl  in  seineu 
kliniacheu  Vorträgen  zwei  Formen  der  durch  syphilitische  Ansteckung 
bedingten  Ueschwursbildungen  am  Muttermunde,  nämlich  die  syphilitische 
Errminn  und  den  eigentlichen  Chanker.  Wir  können  dieser  AufFassuiig 
if»  Uegcnstandes  unseren  Beifall  nicht  schenken,  weil  uns  weder  durch 
Kiwisch's  Auseinandersetzungen,  noch  durch  unsere  eigene  Rrfahrnng 
irgend  ein  AnhaltBimnkf  geboten  ist,  um  zu  bestimmen,  ob  eine  Erosinn 
■yphililisohen  Ursprungs  ist  oder  nicht. 

Die  Biagiinsc  des  syphilitischen  Ursprungs  eines  Geschwürs  an  der 
Vaginalporlion  liuist  sich  nur  durch  die  Ueberlragbiirkeit  des  Chanker- 
oontagiuins  mittels  der  luoculation  de»  von  einem  Uescbwiire  abgeson- 
dert«n  Secrets  feststellen.  Hierzu  ist  aber  bezüglich  der  Oeschn-ürc  des 
Muttermundes  nur  selten  die  Möglichkeit  gegeben,  und  zv/e.r  einostheils 
deshalb,  weil  der  Sitz  primär  syphilitischer  Geschwüre  am  Uterushalse 
erfabrungsgemäss  ku  den  grössten  Sellenheitcn  gehör),  und  auderntheils 
eil  diese  Gcsiihwitre  gewöhnlich  ihren  Verlauf  bis  zur  vollständigen  Hei- 
lung binnen  wenige«  Tilgen  duruhmuchen,  so  das»  man  also  nur  in  den 


afltensten  Fallen  Ocl^enheit  haben  wird,   sich  von  der  specifinphpn  Natur 
dieser  ülcerationen  zu  überzeugen. 

Wir  haben  nur  einif^  wenige  Male  nelefrenboit  frehabt,  primSi»' 
Cfaank^rgeschwÜFe  der  Vaginalportion  e\\  hrobai/hlen  und  raüftnen  Buchn 
beistimmen,  wenn  er  (Präger  Vierteijabrfir.hr.  Bd.  33.  pag.  14i  safjt, 
diese  Geschwüre  an  Tiefe,  AuBdehnunp;  und  (jeütall  ganz  den  Chankeni' 
anderer  Körpertitellen  enlnprechen  und  als  Eipenthiimlichkeiten  i 
lebhaftere  Injection  der  Umgehung  und  die  Neigung,  nelbnt  bei  der  li 
Berührung  zu  bluten,  darbieten. 

Bekanntlich  ict  der  Vaginal-  und  Uteri ualkatarrh  ein  sehr  häufige^ 
Begleiter  der  «yphilitiacben  Affectionen  des  Weibes;  Suebanek  fand  ihl 
in  503  Fällen  von  OeNehwuren  342  mal  vor,  so  doxs  es  also  gar  niob 
auffallen  kann,  dass  Erosionen  und  granulirte  Oesiihwüre  der  Vuginal- 
portinn  häufig  als  Complieationeu  syphilitischer  Affoetionen  vorkommen, 
ohne  deshalb  eigentlich  speeifiwihen  UrBpriinges  zu  sein,  und  wollte 
Rie  auch  als  die  Folgen  einen  sogenannten  venerischen  Katarrbn  anffansDn^ 
so  iflt  man  htezii  duch  nur  einigermaKsen  bereohtigt.  wenn  an  anderen 
Köqierst.ellen  .\ffectionen  von  nnbez weifelbar  syphilitischer  Natur  nach< 
weisbar  sind,  und  selbst  in  solchen  Fällen  ist  die  Dii^nose  nur  mit  der 
groSBtcn  Vorsicht  z«  stellen  und  eigentlich  nur  dann  auf  einen  Syphilid 
tischen  Ursprung  der  Orificialgesehwiire  mit  einiKer  Wahrvoheinlichksit 
sehliessen,  wenn  eine  längere  Beohachlung  des  Kra  n  kh  ei  ts  verlauf  es  keinM 
Zweifel  darüber  übrig  lässl,  dasn  das  Oesehwür  an  der  Vaginalportio» 
spateren  Balnms  ist,  als  das  an  einer  andern  Stelle  der  Oenit-alien  vor** 
handene  Chankergcwchwür,  die  Condylome  u.  s.  w.  Wir  könnl«n 
unserer  eigenen  Praxis  mehrere  Fälle  auffuhren,  wo  wir  mit  chronischer 
Leukorrhoe,  Erosionen  oder  granuürten  [ieschwüren  der  Vaginalportioä ' 
behaficle  Miidchcn  behandelten,  welche  «ich  noch  vor  der  vollHtändigen 
Heilung  dieser  letzteren  einer  syphilitischen  Ansteoknng  aussetzten,  M' 
dass  wir  es  auf  einmal  neben  dem  früher  dagewesenen  Leiden  noch  mit 
einem  frischen  Chankcrgeschwür  zu  thun  hatten.  Wie  leicht  hätte  m»B 
in  diesen  Fällen  bei  der  gewöhnlichen  AutfaBsunfTs weise  des  Oegenst«ndM' 
verarlaBst  werden  können,  die  Affection  des  Muttermundes  flir  eine  syphili« 
tische  zu  halten ! 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  da-^s  man  wohl  nur  selten  in 
der  Lage  sein  wird,  die  syphilitische  Natur  einer  Erosion  des  Mutter- 
munden mit  voller  Sicherheit  behaupten  ku  können  und  dies  vielleicht  am 
allerwenigsten  dann,  wenn  man  es  mit  einem  Madehen  zu  Ihnn  bat.  deisea 
Lebensweise  es  einem  allzuhäufigen  Oesehleehtsgennsse  aussetzt,  indem 
hier  die  etwa  vorgefimdeno  Erosion,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  bim 
traumatischen  Ursprunges  sein  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  granolirteft 
Geschwüren;    denn   wenn    auch  von  einigen  Seiten  behauptet   wird,    dow 
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das  Chankergeschwür  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  den  Charakter  eines 
granulirtcn  und  seihst  fungösen  Geschwüres  annimmt,  so  steht  uns  doch 
kein  Hilfsmittel  zu  Gebote,  um  zu  bestimmen,  ob  dieses  letztere  ein  benignes 
oder  virulentes  ist,  ausser  wenn  man  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  den 
Eintritt  secundär  syphilitischer  Erscheinungen  abwarten   wollte. 

Für  uns  gibt  es  somit  nur  eine  mit  Bestimmtheit  zu  erkennende 
syphilitische  Aifcction  der  Vaginalportion,  und  dies  ist  der  primäre,  durch 
Inoculation  übertragbare  Chanker,  welcher  jedoch  so  selten  ist,  dass  ihn 
Suchanck  auf  der  ein  so  reichliches  Material  darbietenden  Abtheilung 
für  Syphilitische  zu  Frag  im  Laufe  von  4  Jahren  nur  zweimal  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Den  Erosionen  und  granulirten  Geschwüren  der  Vaginalportion  können 
wir  dem  oben  Gesagten  zu  Folge  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit einen  specifischen  Charakter  zuerkennen,  wenn  wir  die  volle  XJeber- 
zeugung  haben,  dass  sie  sich  erst  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände 
eines  syphilitischen  Leidens  an  einer  andern  Stelle  der  Genitalien  ge- 
bildet haben. 

Die  Behandlung  des  Chankers  der  Vaginalport ion  unterscheidet  sich 
nicht  von  jener  analoger  Geschwüre  an  anderen  Körperstellen,  nur  sei 
hier  bemerkt,  dass  für  ein  schnelleres  Zustandekommen  der  Heilung  die 
möglichste  Ruhe  des  Körpers  und  die  sorgfältigste  Reinhaltung  der  Genitalien 
durch  täglich  mehrmals  vorgenommene  Inject ionen  von  lauwarmem  Wasser 
eine  nothwcndige  Bedingung  ist,  sowie  sie  auch  bei  stärker  ausgesprochener 
Hyperämie  der  Genitalien  durch  eine  1 — 2  malige  örtliche  Blutentziehung 
wesentlich  gefördert  wird.  Die  sehr  selten  vorkommenden,  von  uns  nie 
beobachteten,  sogenannten  versteckten,  in  der  Cervicalhöhle  sitzenden 
Chankergeschwüre  erfordern  zu  ihrer  Heilung  wohl  stets  eine  mehr- 
malige Kauterisation  mittels  eines  in  den  Cervix  eingeführten  Höllenstein- 
stiftes. Betreffs  der  Behandlung  der  diese  Geschwürsformen  begleitenden 
Hypcrsecret ionen  der  Gonitalienschleimhaut  verweisen  wir  auf  das  be- 
züglich des  acuten   und  chronischen    Katarrhs  der  Gebärmutter  Gesagte. 

8.  Die  aus  der  Schmelzung  krebsiger  und  tuberculöser  Infil- 
trationen des  Scheiden theiles  hervorgehenden  Gösch würsb ildun gen 
werden  am  geeigneten  Orte  ihre  Besprechung  finden,  worauf  wir  hiemit 
verweisen. 

XI.  Fremdbildungen  innerhalb  der  Gebärmutter. 

1.   Die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmut ter  —   Fibromyomu 
uteri  —  partielle  Hyperplasie  des  Ute  rusparenchyms. 

Stevogt,  Progr.  de  utero  per  Harcoma  ex  corpore  protracto  ctr.  Jenae.  1700. 
—  Schacher,  Progr.  de  polypis  etc.  Lipsiae,  1821.  —  Levret,  observ.  aar  la  eure 
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ni.  des  plus,  ijoljpes  de  la  matrice.  Paris,  17öS.  —  KerbiaiKQi,  Purallelle  dps 
diffSreni  inBtruments  etc.  h.  1s  Haje,  1TT1.  —  Schwarz,  Comm.  de  uteri  A^gtan- 
ratione.  Hannov.,  1799,  —  Nissan,  Dias,  de  poivpis  uteri  novoque  sd  eonim  !■);■- 
luram  instnimento.  Gotting.,  1789.  —  Rotabart,  Disa.  de  polypis  uteri.  Erf.,  1796, 

—  Denman,  en^aviii^n  of  twu  uteriue  pulypi.  London,  1801.  --  Bavle,  «ur  lea 
Corps Gbreuz;  Corvisart,  Journ,  de  M^d.  1803,  Octbr.  —  Horlacher,  Diss.de  aauxtmUx 
uteri.  Onoldi.  1880.  —  C,  G.  Mnyer,  DiBS.  d«  polypLa  uteri.  Derol.,  1821.  - 
Malgaigne,  siir  les  poljpes  de  l'utcruB.  Thuse,  Paris,  1833.  ~  Gerdy,  des  poljpej 
de  ratärns  et  leur  traitement.  PsriB,  1833.  —  Dict.  des  sciencos  m^.;  Art.  Corps 
fibreux.  —  Dupujiren,  le^ns  orales  de  dinique  cliir.  Paris.  1833.  —  Yelpeau, 
Atiatoinie  chir.  Tom.  II.  —  Velpcau,  noavestix  ölSments  de  m£d.  ayiii.  Puls,  183S. 

—  B.  IdBf,  Reobachtuugen  über  fibrtis-knlkarti^  Oeschwfltste  und  Poljpeu  dei  Utenis; 
Loudim  med.  Gbz.,  1836.  Deebr.  —  Schm  idl's  Jahrb.  1836.  IV.  181.  -  Cruveilhier, 
Anat.  pHthol.  LJvr.  24.  pl.  I.  —  Oslander,  über  die  Eistirpntian  welcher  polyprieer 
Kxeresrenzi^li  aus  der  Ililble  der  GcbSrmntler;  Hanib.  Ztschr.  f.  ^ee.  Medis.  183EI. 
Bd.  VIII.  Heft  3.  —  Sebull».  steinige  Coucrotioneu  in  der  Gebm.;  Casp.  Woeben- 
scbrin.  1843.  Nn.  16.  —  Aruott,  Fall  einer  pTOSs.  Koochengeschw.  in  der  Gebm.; 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXHI.  —  Oldbam,  Gwy's  Husp.  Hop.  1844.  Apr.  — 
P.  U.  Walter,  Danksohr.  über  fibrNne  Geschwülsi«  der  Oebftrmiitter.  Dorpal,  1843.— 
Kiwisrh.  klin.  Vortrüge,  Bd.  I.  pag.  474.  —  Binnrd,  sur  les  corps  6breux  de  U 
matrire;  Jouni.  de  Brai.  1847.  Janv.  —  Avril.  —  T,  8t.  Lee,  on  tumor»  of  tho 
ntems  und  ils  appendagei.  London,  1847.  —  Langenmejer,  de  ealcaUa  uteri. 
Gron.  1846.  —  Kraus,  mprkw.  Osteoid  der  Gebm.;  Württ.  Correspbl.  1869.  1.  — 
Prieger,  über  Hypertrophie  und  die  harten  Geschw.  des  Uterus  elf.;  Honatschr. 
r.  Qeb(«k.  19fi3,  Man.  —  Simpsoa,  on  the  detection  and  treatment  of  iDlraiil«rinB 
Polypi;  Muntb.  Jouni.  1850.  Jan.  —  Simpson,  ou  the  excisiun  uf  large  pednncalated 
iiterine  ix'lypi;  Month.  Journ.  ISSft.  Jan.  —  Hob.  Lee,  med.  chir.  Transact.  Bd-  44. 
pHg.  73.  —  Simon,  die  operative  Verlün^rmig  (AMongemeul  op^raCoire)  tibriiser 
Gebürmutterpol^ppn  etc.;  Monatschr.  f.  Qebtsk.  1863.  XX.  6.  —  Bokitanaby, 
pii(h.  Anat.  111,  AuS.  Bd.  I.  p^.  164.  und  Bd.  IlL  pag.  479.  —  Förster,  palh. 
Anat.  II.  Aiifl.  pag.  424.  —  Klob,  path.  Annt.  de-r  weibl.  Sexualor(;uie.  1864. 
pHg.  143  und  149.  —  Guyuu,  des  tamenrn  fibreaseB  de  rnl^riiH.  Paria,  1860.  - 
Hick's  neue  hiBlriimente  zur  Eutfemlulg  von  Uleruspolypen ;  Trans,  'if  the  obstetr 
Boeiety.  1862.  iiag.  346.  —  Dimhemio,  quelqiie.i  lonsid,  aiir  loa  tumoiu^  fibroide»  de 
l'ut^rus.  Strasbourg.  1863.  —  Aveling,  the  Polyptrite  etc.  Tranaatt.  i.f  the  ob«L 
aoc.  1863.  IV.  pag.  1.^6.  —  Klub,  das  runde  GebKrmuttortlbrom ;  Wien.  Wocbenbl. 
1K63.  3ö— 39.  -  KUt'heiimoiater,  die  Fibroide  etc.;  Varges  ZIscbr.  1863.  pag.  367. 

—  Routh,  Lect.  on  sorne  pointa  coiinutcd  witb  the  pathology  etc.  of  febrosua  tuinriars 
nf  Ihe  uterii»;  Bril.  med.  jourii.  1864,  Feb.  —  July.  —  Virchow,  GBSi;liwfilst«>, 
Bd.  in.  pBg.   160.  —   Muiifumal,    etlide    aur    les  polypes  de  rutiruH;  Paris,  1867. 

—  i^p  ieirelbe  rg,  über  tncisioD  des  Muttennundes  etr..;  Monatsachr.  f.  Gblsk, 
1867,  Bd.  39.  pag.  87.  —  Süxiuger.  Beitr.  lur  Lehre  von  den  Polypen;  Tnf. 
VÜTteljBthr.  1869.  Bd.  98.  pag.  72.  —  Hildobrandl,  über  fibr.  Polypen  dea  Uw- 
ms;  Volkm.  Samml.  1873.  Nr.  47.  -  Kleb»,  palh,  Anat.  1873.  pa«.  888.  — 
Hilde  brnndt,  üb.  Binwirkg.  anbeut.  Iiyject.  vod  Eulract.  secal.  coro.  U|.  anf 
Flbro-Myome   des  Uterus;  Berl.  klin.  Wochßnsi'hr.   1872.  pag,  397. 

Die  unter  dt'm  Naraon  der  „Fibromyonn.'"  bekannten  UesohwülRto 
steUen  tinc  der  am  häufigsten  zu  bcobachti'ndcii  NcubildunRcn  innerhalb 
des  Parenchyms  der  Gebärmuttor  dar  und  Iretvii  unter  zweierlei  Formen 
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auf,  deren  Scheidung  besonders  fiir  praktische  Zwecke  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist.  Es  entwickeln  sich  nämlich  diese  Geschwülste  entweder  blos 
innerhalb  der  Wand  der  Gebärmutter  und  zeigen  während  der  ganzen 
Dauer  ihres  Bestehens  keine  Neigung,  sich  gleichsam  von  der  Gebär- 
mutterwand loszulösen,  gestielt  in  das  Cavum  uteri  und  selbst  durch  den 
Muttermund  hervorzutreten,  oder  sie  ragen  gleich  von  ihrem  Entstehen 
mehr  oder  weniger  frei  in  die  Uterushöhle,  wachsen  gegen  das  Orificium 
herab,  dehnen  dasselbe  aus  und  treten  dann  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  in  die  Vagina,  seltener  bis  vor  die  äusseren  Genitalien. 

Während  man  die  ersterwähnten  Geschwülste  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  der  runden  Fibromyome  belegt,  hat  man  die  letzteren  ge- 
meinhin als  fibröse  Polypen  bezeichnet. 

Die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufs,  der  Prognose  und  der  ein- 
zuschlagenden Behandlung  macht  eine  gesonderte  Betrachtung  der  runden 
Fibromyome  und  der  fibrösen  Polypen  nothwendig. 

a^  Das  runde  Fibromyom  der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Bis  in  die  neueste  Zeit  betrachtete  man 
die  Fibromyome  als  sogenannte  Bindegewebsgeschwülste ;  gegenwärtig 
aber  ist  man  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese  Geschwülste  meist 
vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen,  zwischen  welchen  sich 
zarte  Bindegewebslagen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  finden.  Zu- 
weilen erlangen  diese  letzteren  das  Uebei^ewicht  über  die  ersteren,  und 
zwar  in  einzelnen  Fällen  so,  dass  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  einzelne 
Muskelelemente  zwischen  den  zahlreichen  Bindegewebsfibrillen  aufzufinden, 
nie  aber  fehlen  die  Muskelfasern  gänzlich,  und  dies  veranlasste  mehrere 
neuere  Forscher,  diese  Geschwülste  als  „Myome**  zu  bezeichnen.  Sicher- 
lich aber  kommt  man  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn  man  die  von 
Virchow  gebrauchte,  auf  all'  die  verschiedenen  Geschwulstformcii  pas- 
sende Bezeichnung:  Fibromyom  beibehält. 

Gewöhnlich  sind  die  runden  Fibromyome  des  Uterus  von  einer  mehr 
oder  weniger  mächtigen,  meist  ziemlich  lockeren  Bindegewebslage  um- 
geben, aus  welcher  sie  sich,  wenigstens  an  einzelnen  Partieeu  ihres  Um- 
fangs,  mit  Leichtigkeit  herausheben  lassen. 

Im  Allgemeinen  besitzen  diese  Geschwülste  eine  runde  Form,  doch 
ist  ihre  Oberfläche,  besonders  dann,  wenn  die  Faserung  eine  verworrene 
ist,  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  kugliger  Höcker  besetzt, 
welche  der  ganzen  Geschwulst  eine  unregelmässige,  gleichsam  gelappte 
Gestalt  verleihen.  —  Die  Grösse  der  Fibromyome  ist  äusserst  wandelbar. 
Sie  variirt  von  jener  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  von  einem,  ja  zwei 
Mannsköpfen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  im  Allgemeinen  die  Geschwülste 
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mit  verworiTiier  Fa«erung,  mit  unebener,  höckeriger  Übei-Üüiihe  eiu 
nere»  Votumen  ^iToichen,  als  die  eine  ebene  Oberääche,  ciue  mehr 
rische  Gestalt  und  mehr  uoneen  tri  nebe  Anordnung  der  Fanerziige  d. 
tenden  Geschwülste.  —  Oft  findet  man  nur  ein  Fibrorayom  vur,  j 
sind  die  Fülle  ^r  nicht  xelten,  in  welchen  die  Uleruswaudungeo 
niftnchmul  sehr  belrachtliche  Zahl  dieser  Geschwülste  darbieten.  ^ 
intiern  wir  uns  Reibst,  ein  Präparat  genehen  zu  haben,  ua  welchei 
üebärmutterwandnug  27  derartige  Tumoren  enthielt,  von  welche 
gröRste  etwa  hübnerci-,  die  kleinsten  beiläufig  wallnussgros  waren. 
hält  ein  Uterus  mehrere  Fibromyome,  so  sind  letztere  gewönlich  voi 
versphiedener  Grösse. 

Die  OrÖBHcnzu nähme  dieser  Geschwülste  erfolgt  noch  Klebe 
pag.  88.^)  seltener  durch  Vereinigung  mehrerer  derselben,  bänfigi 
schiebt  sie  dadurch,  dass  derselbe  Neubilduugsvorgang,  welcher  die 
sten,  einfachsten  Fibromyome  entstehen  lüsst,  sich  in  der  Substani 
selben  wiederholl.  Jedes  einzelne  (Jcfiiss  mit  den  zugehörigen  H 
und  Bindcgewebsniassen  prolil'erirt  wiedeniro  und  bildet  gteiuhaan: 
neue  Generation  von  Knoten,  welche  der  ursprünglichen  Gesühwuls 
gelagert  sind  und  diese  ausdehnen. 

Den  histologischen  Bau  dieser  Tumoren 
zunächst  die  zuweilen  in  sehr  grosser  Menge,  c 
lieber  yorhandcueu,  bündelformig  angeordneten 
erwähnen.  Eine  gewisse  Zahl  dieser,  wie  scboi 
coneeutrisch  ungeordneten ,  manchmal  sich  vei 
Muskelbüudel  erhält  ihr  eigenes  Gefosa,  welches 
von  einem  Lager  faserigen  Bindegewebes 
den  Muskelbund  ein,  sowie  zwischen  dies 
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der  GeioBse  wahrnehmbaren  Luckon  sind  nach  Klebs'  AnHieht  i 
fassen  und  verleihen  dem  Gewebe  gewisser masscn  einen  cavernösei 
Nur  in  den  breiten  Scheidewänden  zwischen  den  gröberen  Muskelbij 
findet  man  grössere  Oefiisse  mit  dicker  Wandung. 

Bezüglich  des  Sitzes  ist  es  Erfahrungssache,  dass  die  Fibron 
nnverhilltnJssmÜBsig  oft  den  oberen  Umfang  des  Gebärmutierkörper 
den  Grund  des  Oi^ans  einnehmen;  seltener  sind  schon  die  Fälle,  ' 
sich  am  unteren  Gebärrautterscgmente  vorfinden,  und  zu  den  gr 
Seltenheiten  gehören  jene,  wo  siob  ein  grösseres  Fibromyom  in  dei 
stanz  der  Vaginalportion  entwickelt. 

Je  nachdem  die  Geschwulst  unmittelbar  unterhalb  des  Perit- 
Überzugs  der  Gebärmutter,  oder  mitten  in  der  Substanz  der  leta 
oder  endlich  unterhalb  der  Schleimhaut  gebettet  ist,  nnterscheidei 
nubperitonäale,  interstitielle  oder  intramnrale  und  subrav 
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roll,  in  praktisuber  Beziehung  vou  nicht  gBringpra  Belange  ist.  Benier- 
kenswerlh  ist  aber,  dtuiN  fich  alle  Fibrorayomp  urHpriinglicli  im  Munkelgewebe 
ieti  Dt«rua  enlwickela  nnd  nicti  ert<t  npüter  wülirend  ihres  WachtithnmH 
mehr  der  Schlei  tnhuul.  uder  dem  Perlt onäal Überzuge  nühern. 

Sobald  ein  in  die  UteniHwaud  eingebettete«  Fibromyom  etwas  gronser 
^worden  ist  und  etwa  dos  Volumen  cincR  TaubeneieR  erreicht  hat,  no 
seigt  auch  das  Parenchym  der  Gebärmutter  und  die  deren  Höhle  aus- 
Ideidende  Schleimhaut  beinahe  jederzeit  leicht  evkennbarp  Texturveiände- 
Tungen.  Am  wenigsten  ist  dien  der  Fall,  wenn  die  OeRehwulst  unmittel- 
bar unterhalb  den  Peritonüalüberzuff«  gelagert  ist ;  hier  gibt  sie  eher 
durch  die  anhaltende,  benonderR  bei  roachem  Wachnthume  des  Tumors 
beträchtliche  Zerrung  den  Bauchfell  Überzugs  zu  ExRudationen  auf  der 
Oberfläche  des  Organs  und  zu  Aulöthungeii  an  die  beuachbarton'  Organe 
und  an  die  Beckenwände  VeraulasHUUg.  Ist  aber  daii  Fibromyom  ein  inler- 
■Utiellea  oder  nubmukÖBCs,  so  hypertrophirt  jederzeit  dan  Munkelgewebe  des 
Uterus,  and  auch  die  Gefässe  dejisolben,  besonders  die  Venen,  erreichen 
eine  Entwicklung,  wie  sie  sonst  wohl  nur  im  späteren  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  vorgefunden  wird.  An  dieser  Oefusscnlwickelung  der  Ute- 
Euswände  participirt  früher  oder  später  auch  die  Sclüoimhaul ;  sie  erscheint 
dann  beträchtlich  aufgelockert,  erweichl.  stellenweise  stark  geröthet.  mit 
für  <laa  bloHse  Auge  sichtbaren  Gf^fasacn  durcfazogeu  uud  atet«  mit  c^iner 
tientlicb  dicken  L^e  eines  klebrigen,  oft  etwas  blutig  gefärbten  Schlei- 
Bcs  bedeckt.  Die  den  fibro-myomatösen  Geschwülsteu  zukommeade  Ver- 
dickung der  UteruRwände  erstreckt  sich,  so  lange  die  Geschwulst  noch 
nicht  sehr  roluminös  geworden  ist,  auch  auf  den  Cervix  und  auf  die 
Vaginalportion,  weiche  letztere  in  diesem  Studio  der  Krankheit  gruxser, 
gewuhitet  und  verdickt,  meist  mit  escorürteu  oder  ulccrijsen  Muttermuuds- 
iKndem  versehen  vorgefunden  wird.  Wird  die  Geschwulst  grösser,  ragl 
ne  in  die  Gebärmutter  höhle  und  dehnt  sie  bei  ihrem  Wachsthum  die 
Wände  des  Organs  beträchtlich  aus,  sü  wird  die  Cervicalhöhle,  sowie  in 
Jen  letzten  8  ch  wanger  schuf tsmonaten,  zur  Erweiterung  der  Höhle  de.i 
Oebännutterkörpers  verwendet,  der  Cervix  und  die  Vaginalportion  ver- 
kfirsen  sich  immer  mehr  und  letztere  kann  allmälig  so  vollständig  ver- 
■treichen,  dass  von  ihr  nichts  weiter  a!s  ein  niedriger,  wulstiger  Saun» 
tings  um  die  Mutlertnundsöftuung  zurückbleibt.  Wächst  nun  die  Oe- 
MbwnJst  noch  weiter,  so  kann  die  mechanische  Ausdehnung  des  Hutter- 
mnndes  so  weit  gedeihen,  dass  letzterer  eine  Ausdehnung  bis  zu  1"  im 
Durchmesser  und  darüber  erhält.  Bezüglich  der  subpcritonänlen  Fibro- 
vyome  kömmt  noch  zu  bemerken,  dass  sie  zuweilen,  wenn  sie  sich  in 
den  oberflächlichsten  Lagen  des  Uterus  entwickeln,  als  mehr  »der  weni- 
ger langgestielte  Geschwülste  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinri^en  (eub- 
^ritonäle  l'olj-peu) ;  ja  es  kömmt   sugur  vor,  dass  der  nie  mit  der  Uterus- 
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waud  verbinde  11  Jf  Stiel,  sei  es  in  Folge  der  Schwere  de»  TumorH,  sei  c» 
durch  strafte  retrahirende  PseudameinhraneQ,  zerreiast  und  der  Tumor 
entweder  frei  oder  von  eratorrteu  ExHudatcn  umgcbeu  lange  Zeit  iu  der 
Becken-  udcr  Bauchhöhle  liegen  bleibt. 

Sehr  Terfichieden  gPRtalten  sich  die  Verhältiiiase  der  eigentlichen 
Oebärmutterhöhle  je  nach  dem  TerRchiedciien  Sitze  der  üeHuhwulst.  I»l 
d<THe!be  ein  subperitouüaler,  ao  erleiden  die  Dimeusioneu  der  UteriinhÖhle 
häufig  keine  beträchtliche  Abweichung  von  der  Norm  und  ist  auch  zuweilen 
die  Länge  uod  Breite  dernelben  eine  etwtu)  beträchtlichere,  «o  ist  dies 
doch  nie  in  dem  Grade  der  Fall,  wie  bei  jenen  Oeschwülflten,  welche 
eich  innerhalb  der  Substanz  der  Uterunwäude  entwickeln  und  mit  einer 
beträchtlichen  Uaxtienzuiiahme  der  letzteren  verbunden  Kind.  Hier  erfahrt 
die  Oehärmutt  erhöh  je,  wenn  das  Pibremyom  gänseei-  bis  kiiidskop%ro88 
geworden  ist,  häufig  eine  Verlängerung  um  5 — 6"  und  darüber.  Das  Ver- 
halten der  übrigen  Durchmesser  ist  aber  ein  verschied euei»,  je  nachdem 
«ich  die  Ueschwulst  während  ihres  WachBthums  mehr  nach  aussen  oder 
nach  innen  vergrösserf.  Im  emteren  Falle  wird  das  Cavura  uusehnJich 
erweitert  erscheinen,  während  im  letzteren  die  den  Tumor  beherbergende 
Wand  des  Organs  sich  fest  uu  die  entgegengesetzte  anlegt.  Bei  den  sub- 
mukoaeu,  sich  in  die  ITteruBbÖhle  hinein  \'ergrös8eraden  Fibromyomeo 
wird  die  Höhle  des  Organs  you  der  (.Jfschwulst  so  vollkommen  ausgefülUt, 
dasH  lefztei'e  auf  ihrem  ganzen  Umfauge  mit  den  Wänden  i 
rUhrung  steht. 

Die  Fibromyome  des  Uterus  geben,  sobald  sie  mehr  als  taubeneigrosa 
geworden  sind,  immer  zu  LageabweicLungen  der  Gebärmutter  Veranlassung. 
Bei  kleineren,  tanbeu-  bis  hübueretgrusseu  Geschwülsten,  welche  sich  am 
(irunde  oder  am  oberen  TLeile  des  Urgans  entwickelt  haben,  sinkt  letzteres 
in  der  Regel  nach  der  dem  Sitze  des  Fibromyoms  entspreoh enden  Oegead 
des  Beckens  und  diese  Lagoabweichutig  ändert  sich  erst  dann  wiedev,  wena 
die  Geschwulst  durch  die  angrenzende  Beckenwand  in  ihj'em  ferneren 
Wachstbume  gehindert  wird.  Unter  diesen  Verhältuisson  muss  der  Uterus» 
grund  durch  die  sich  noch  immer  vergrossernde,  au  der  Beckenwand  i 
liegende  Geschwulst  nach  der  entgegengesetzten  Gegend  des  Beckens  veiv 
drängt  werden,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  sich  eine  in  einem 
früheren  Stadium  der  Krankheit  vorgefiindene  Auteversio  nteri,  wenn  da* 
Fibromyom  iii  der  vorderen  Gebärmutter  wand  lag,  allmälig  in  eine  Betro- 
versio  umgestaltet.  Wächxt  nun  die  Geschwulst  noch  weiter,  und  findet 
sie  in  der  Bcckeuhöhle  nicht  mehr  den  für  ihre  Entwicklung  uöthigei; 
Kaum,  so  erhebt  sie  sich  nach  uud  noch  durch  dcu  Beckeneiugaug  in  di( 
Üauchhühle  in  einer  Richtung,  nach  welcher  ihrer  Eutwickhing  wegen  der 
Vertichiebbarkeit  der  Baucheiugeweide  kein  so  mächtiges  Hinderui 
gegeiisteht,   und   man   kann   es   al.o   Regel   betrachten,   dos«   diese  Erhebung    ' 
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der  Geschwulst  in  gleichem  Maasse  mit  ihrer  Volumsvergrösscrung  vor- 
schreitet.  Je  mehr  sich  aber  die  Geschwulst  erhebt,  um  so  höher  zerrt 
sie  auch  den  ganzen  Uterus  nach,  so  dass  sich  bei  den  grössten  Gcsch wülRteu 
gewöhnlich  eine  ansehnliche  Elevation  der  Gebärmutter  vorfindet. 

Die  fibromyomatösen  Geschwülste  des  Uteinis  üben,  sobald  sie  etwas 
voluminöser  geworden  sind,  nothwendig  auch  einen  nachtheiligen  Eiufluss 
auf  die  benachbarten  Organe  aus.  Unter  diesen  ist  wohl  das  Rectum  am 
meisten  gefährdet.  Der  anhaltende  Druck,  welchen  dasselbe  erleidet,  hat 
Circulationsstörungen  in  den  Hämorrhoidalgefässen  zur  Folge,  welche  sich 
an  der  Leiche  durch  variköse  Ausdehnungen  der  Venen  und  durch  chro- 
nisch-katarrhalische Entzündungen  der  Schleimhaut  erkennen  lassen.  Eben- 
so sind  die  Dislocationen  der  Harnblase,  Beeinträchtigungen  ihrer  Aus- 
dehnung und  chronische  Katarrhe  ihrer  Schleimhaut  sowohl  als  der  Urethra 
häufige  Befunde,'  und  es  kann  nicht  befremden,  dass  der  Druck  auf  die 
Beckengefasse  Stauungen  des  Blutes  in  den  Gefässen  der  Vagina,  chronische 
Stasen  und  Hypersecretionen  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Auf  die,  be- 
sonders bei  rasch  wachsenden  Fibromyomen  häufig  auftretenden  Peritonäal- 
entzündungen  mit  consecutiven  Anlöthungen  des  Organs  wurde  bereits 
weiter  oben  hingewiesen.  Seltener  findet  man  in  den  Leichen  Spuren  einer 
Trombenbildung  in  den  Venen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten. 

Die  fibromyomatösen  Geschwülste  des  Uterus  sind  während  des  Lebens 
der  Kranken  mannigfaltiger,  auch  in  der  Leiche  nachweisbarer  Verände- 
rungen fähig. 

Nur  höchst  selten  kömmt  es  zu  einer  Art  von  Naturheilung  durch 
eine  spontane  Loslösung  der  Geschwülste  aus  ihrem  Lager  und  ihre  end- 
liche Ausstossung.  Es  erfolgt  dies  in  der  Weise,  dass  das  die  Geschwulst 
einkapselnde  Bindegewebe  in  Folge  einer  von  der  Schleimhaut  auf  das- 
selbe übergetretenen  Entzündung  vereitert  oder  verjaucht,  wo  dann  das 
Fibromyom  in  die  Uterushöhle  fallt  und  zuweilen  nachträglich  durch  die 
Contractionen  der  Gebärmutterwände  ausgestossen  wird.  —  Ob  die  Fibro- 
myome  einer  Art  von  Besorption  fähig  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden; wenn  dies  auch  nur  äusserst  selten  der  Fall  sein  mag,  so  spricht 
doch  eine  von  uns  gemachte  Beobachtung  für  die  Möglichkeit  dieses 
Vorganges.  Wir  sahen  nämlich  ein  mit  vollster  Sicherheit  diaguosticirtcs, 
beinahe  mannskopfgrosses  Fibromyom  während  des  Wochenbettes  so  voll- 
kommen zurückgehen,  dass  6  Wochen  nach  der  Entbindung  keine  Spur 
mehr  von  der  früher  durch  1 1  Jahre  bestandenen  Geschwulst  zu  entdecken 
war,  und  berücksichtigt  man  die  erhöhte  Vascularität,  den  vermehrten 
•Blutgehalt,  die  Durchtränkung  und  Auflockerung,  welche  diese  Geschwülste 
während  der  Schwangerschaft  darbieten,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass,  wenn  es  ja  eine  Zeit  gibt,  in  welcher  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen einer  Besorption  geboten  sind,  vor  Allem  das  Puerperium 
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sIr  eine  solche  Periode  betrachtet  werden  musa.  Die  in  dieapr  Zeil  physi 
logisch  statthabende  FettmetamorphoHe  des  Uterusgewebca  mujfw  sioh 
nicht  nothwendig  auf  dan  eigentliche  I'oreuchym  des  Ürgans  beschrünkeo, 
Hondern  tann  auch  auf  die  muMculÜBen  Elemente  der  in  jenes  eingebetteten 
GcBchwuIat  übergreifen  und  einen  völligen  Zerfall  dernelbeu  bedingen, 
welcher  schliesslich  zur  Resorption  führt.  Ob  ein  derartiger  Vorgang  auch 
ausserhalb  des  Puerperiums  otatf  findet,  wisaeu  wir  aus  eigeuer  Beobachtung 
nicht  zu  sagen,  wohl  aber  will  Förster  (path.  A.nat.  pog.  4ä?)  einige- 
mal  in  Fibromyomen,  welche  aus  Muskchiellen  bestanden,  eiuen  durck 
Fetimctamorphoso  bedingten  centralen  Zerfall  geiachen  haben  und  Klo' 
(1.  c.  pag.  161)  ist  der  Änaicht,  dass  auch  die  senile  Involution  de 
Oenitalien  zu  einer  Verfettung  der  Fibroide  fuhren  kaun. 

Eine  andere  Veränderung,  welche  gewiasermasson  als  eine  Art  von 
Naturheilung  betrachtet  werden  kann,  ist  die  Verkreidung  und  Ver- 
knöoherung  der  Fibromyome,  welche  besonders  in  alten,  grösaeren  O»- 
scbwiilsten  in  der  allgcmeiu  bekannten  Weise  zu  Stande  kömmt  und  di 
ferneren  Wachsthume  der  Gcsehwulat  vorbengt,  welche  letztere  dann  i 
einem  dichten  Balkenwerk  verkalktc^r  Substanz  beatcht,  zwischen  welchem 
meist  schmale,  die  Gefasse  enthaltende  Iiücken  übrig  bleiben.  —  Wie  ac 
oben  erwähnt  wurde,  gibt  es  Fibromyome,  welche  gleichsam  ein  Aggregat 
von  vielen  grösseren  und  kleineren  Knoten  daratellen,  welche  letztere 
durch  ein  relativ  weitmaschiges,  goiassreiuhea  Bindegewebe  mit  einander 
verbunden  sind.  In  diesem  Bindegewebe  bilden  sich  nun  nicht  aelteii 
theils  cavcmöse,  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume,  welche  zuweileu  beraten  und 
zu  nicht  unbeträchtlichen  Blutextravaaatcn  Veranlaannng  geben,  theils 
wird  jenes  intermediäre  Gewebe  aeröa  infiltrirt  und  bat  eine  Art  i 
Hydrops  dea  Fibromyoms  zur  Folge.  Ebenso  liegen  Beobachtungen  v 
wo  aich  innerhalb  der  Geschwulst  selbst  ein  mehr  oder  weniger  grosaer, 
mit  seröser,  blutiger  oder  jaochiger  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum  gebil- 
det hat,  welcher  durch  die  dem  Tumor  verliehene  Fluotuatiou  die  Diagume 
während  dos  Lebens  aehr  erschweren  kaun.  Diese  Hohlräume  entwickeln 
sieb  entweder  durch  eiue  Gallert -Metamorphose  (Seh  leim -Degeneration) 
dea  Bindegewebes  mit  nachträglichem  Zeräieason  der  Masse  zu  einer 
al hu minös serösen  Fluasigkeit  (Klob,  1.  c.  pag.  169)  oder  sie  sind  ata 
sogenannte,  aus  Blule.ttruTaaaten  oder  erweiterten  Lymphräuinen  her- 
vorgegangene Cysten  aufzufassen.  Eigentliche  Fntzundungen,  V 
eiterungen  und  Verjauchungen  der  Gehärmutter-Fibroide  sind  selten 
ond  theilen  aich  immer  nur  der  Oberfläche  der  Geschwulst  von  ihren, 
einen  ähnlichen  Process  darbietenden  Bindegewebs  lagern  mit.  Die  Miig> 
lichkeit  der  Umwandlung  eines  Fibroids  in  eine  Krebsgeschwulst 
wurde  von  vielen  Seiten  bestritten;  auch  wir  hielten  dieselbe  bia  iii  di» 
neueste  Zeit  znni  Mindeateu  fiir    unetwieaen;    iudeaa    wurden    wir   durah. 
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einen  uns  tot  mehreren  Jahren  vorgekommenen  Fall  eines  anderen  belehrt, 
indem  eine  unbezweifelbar  als  Fibromyom  erkannte,  mehrere  Jahre  be- 
standene Gebärmnttergeschwnlst ,  mit  einem  Male  alle  Ersoheinungen 
eines  Carcinoms  darbot,  als  welches  sie  sich  auch  bei  der  Section  erwies. 
Klob  (L  c.  pag.  163)  gedenkt  eines  Präparate*»,  an  welchem  die  Eut- 
wickelnng  eines  Medullarkrebses,  innerhalb  eines  Uterusfibroids  nachweis- 
bar int  und  auch  Klebs  (1.  c.  pag.  889)  gibt  zu,  dass  Carcinome  in  die 
Fibromyome  in  ähnlicher  Weise  wie  in  die  normale  Uterusmusculatur 
continuirlich  oder  discontinuirlich  hineinwachsen  können,  glaubt  aber, 
dass,  da  in  den  Fibromyomen  die  epithelialeu  Bildungen  gänzlich  fehlen, 
dieser  Vorgang  nur  dann  stattfinden  kann,  wenn  die  Geschwulstbildung 
die  Schleimhautoberfläche  erreicht. 

Aetiologie.  Unsere  Kenntnisse  über  die  der  Bildung  der  Fibro- 
myome zu  Grunde  liegenden  Ursachen  sind  äusserst  beschränkt.  Alles, 
was  sich  hierüber  mit  einiger  Gewissheit  sagen  lässt,  ist  Folgendes:  Diese 
Geschwülste  werden  am  häufigsten  zwischen  dem  35.  und  45.  Lebensjahre 
beobachtet,  wenigstens  sind  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  sich  vor  der 
angegebenen  Periode  zu  einer  während  des  Lebens  erkennbaren  Höhe  ent- 
wickelt, relativ  selten.  Nach  Bayle  finden  sich  beim  fünften  Theile 
aller  Frauen,  welche  über  35  Jahre  alt  sind,  Fibromyome.  Einen  ge- 
wissen Einfinss  scheint  die  Sterilität  zu  üben,  wofiir  uns  der  Umstand 
spricht,  dass  von  69  von  uns  behandelten,  mit  Fibromyomen  des  Uterus 
behafteten  Frauen  35  nie  concipirt  hatten.  Nicht  ohne  Interesse  sind 
die  statistischen  Zusammenstellungen,  welche  Routh  (Schmidt's  Jahr- 
buch 1866,  Bd.  129,  pag.  236)  über  170  Erkrankungen  an  fibrösen  Ge- 
schwülsten, 150  an  Polypen  und  320  an  fibrösen  Geschwülsten  und 
Polypen  zugleich  veröffentlicht  hat.  Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass 
die  Krankheit  bei  Verheirateten  öfter  vorkömmt,  als  bei  Unverheirateten. 
Von  156  Fibromyomen  wurden  106,  d.  i.  68,5%,  bei  Verheirateten  ge- 
funden. Von  152  Uteruspolypen  hatten  Verheiratete  135,  d.  i.  82,2%  und 
bei  301  Fällen  von  gleichzeitigem  Bestehen  von  Polypen  und  Fibroiden 
kamen  241,  d.  i.  80,2%  auf  Verheiratete.  Dieses  für  ledige  Personen 
günstige  Verhält niss  soll  sich  dadurch  noch  günstiger  gestalten,  dass  es 
im  Allgemeinen  zweimal  so  viel  Unverheiratete  als  Verheiratete  gibt  [}}), 
Um  aber  über  den  EinfLuss  der  geschlechtlichen  Erregung  auf  die  Ent- 
stehung der  Fibromyome  ein  richtiges  Ergebniss  zu  erzielen,  muss  man  nur 
das  Alter  berücksichtigen,  wo  die  Geschlechtsthätigkeit  am  meisten  her- 
vortritt. In  England  ist  das  mittlere  Alter  der  Ehefrauen  40,65  Jahre. 
Dieses  coincidirt  beinahe  mit  der  Zeit,  in  welcher  Fibromyome  und 
Pqlypen  in  der  grössten '  Anzahl  vorkommen,  denn  zwischen  dem  35.  und 
40.  Lebensjahre  gab  es  22  Fibromyome  bei  Frauen  und  Witt  wen  gegen 
5  'bei  ledigen  Personen,  d.  h.  4,4mal  so  viel.  Da  nun  die  Zahl  der  Ver- 
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heirfttPtpii  die  der  Unverheirateten  in  dieHem  Alter  nnr  um  3,7mal  i 
titeigt,  80  liegt  der  Vortheil  offenbar  auf  Seite  der  Unverheiratelen.  EbenM 
verhält  es  sich  mit  den  Polypen.  Es  glaubt  alpo  Roufh  den  SoblnHii 
ziehen  zu  dürfen,  dafw  die  erwälmleu  Krankheiten  unter  verheirateten 
Frauen  viel  häufiger,  alu  unter  ledigen  vorkomnien  und  er  hält  i 
erwiesen,  dass  die  Ehe  ihr  Vorkommen  begünittigt, 

UnB  bat  er  von  der  Bichtigkeit  Keiner  Ansieht  nicht  überzengt.  d« 
bei  diesen  ganzen  Betrachtuusen  nieht  der  Umstand,  ob  t 
PrieBter  ehelich  verbunden  ist,  in  Frage  kommt,  sondern  der,  oh  sie  sich 
dem  GeschlechtsgenusHe  überhaupt  ergeben  hat  oder  iiicbt.  Dass  aber 
Letzteres  auch  von  Seite  Unverheirateter  nur  zu  häufig  geschieht,  wird 
Routh  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  es  wird  sich  deshalb  von  «einen 
137  nicht  verheirateten  Frauen  gewiss  eine  nicht  geringe  Zahl  in  den- 
selben sexuellen  Verhältnissen  befunden  haben,  wie  die  Verheirateten. 
Wir  für  unsern  Theil  würden  dessbalb  seine  Zahlen  nur  dann  für  beweis- 
kräftig halten,  wenn  sichergestellt  wäre,  dasa  nämmtiicbe  Unverheiratet« 
vollkommen  reine  Jungfrauen  waren. 

In  wie  weit  St-Örungen  der  Menstnmtion  eine  Rolle  in  der  Aetiolugie 
der  Fibrorayome  des  Uterua  spielen,  wagon  wir  nicht  zu  entncheiden, 
indem  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln  lässt,  ob  die  Dysmenor- 
rboe,  die  spärliche  und  allzu  reich  liehe  Menntniatjon,  an  welcher  Franev, 
bei  welchen  später  Fibromyome  des  Utems  vorgefunden  wurden,  litten, 
nicht  vielleicht  schon  SjTnpt«me  der  keimenden  Geschwulst  waren.  Be- 
rücksichtigt man  aber  das  Factum,  dass  die  angeführten  Menstruations- 
Anomalien  nicht  so  gar  selten  mit  grösseren  oder  kleineren  Blntextra- 
vasaten  in  das  Parenchym  der  Gebürmuttor  verbunden  sind,  ho  liienne  t* 
wohl  keine  allun  gewagte  Hypothese  behaupten,  wenn  man  wich  dahin 
ausspricht,  daas  die  Umwandlung  dieser  Blut  extravasale  zn  Bindegewebe 
den  ersten  Keim  zur  Bildung  der  uns  beschäftigenden  Oesohwülst«  dar-  ] 
steUen  kann.  1 

Symptome.  Die  uns  beschäftigenden  GeschwülHle  gehören  zu  jenen  I 
Krankheiten  des  Uterus,  welche  durch  die  Heftigkeil  der  nie  begtcitondon  J 
Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ganz  besonderti  in  AntpruclM 
nehmen.  I 

Fatiseu  wir  zunächst  die  sogenannten  subjectivcn  Krankheit!-  1 
Symptome  in's  Ange,  no  stossen  wir  in  der  Rege!  auf  folgende  Reihenfolge,  | 
in  welcher  die  einzelnen  Erscheinungen  nach  einander  auftreten.  1 

Gewöhnlich  sind  Störungen  der  blutigen  und  achleimigen  Absondemn^  I 
des  Uterus  die  Vorläufer  der  die  Kranken  später  mehr  belästigenden  Be-  I 
Bchwerden.  Bie  menslrualen  Anssoheidungen  werden  meist  reichlicher,  I 
das  ausfliessende  Blut  mit  grösseren  oder  kleineren  Gerinnseln  gemengt,  J 
der  Eintritt  der  Blutung  von  wehenartigen,  Btrcliendeii  Srhmereen  in  der  I 
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Kreuz-  und  Qebärmuttergegond  begleitet  und  die  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Menstruationsperioden  werden  immer  kürzer.  Während  dieser 
letzteren  leiden  die  Kranken  gewöhnlich  an  schleimigen  Ausflüssen  aus 
den  Genitalien,  doch  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall,  und  fehlt  dies 
Symptom  besonders  dann,  wenn  das  Eibromyom  seinen  Sitz  unmittelbar 
unterhalb  des  Peritonäalüberzuges  der  Gebärmutter  hat. 

Nachdem  diese  Symptome  durch  einige  Monate  mit  stärkerer  oder 
schwächerer  Intensität  fortbestanden  haben,  stellen  sich  auch  in  den 
früher  schmerzfreien  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Menstruations- 
perioden lästige  Empfindungen  in  der  Beckengegend  ein,  bestehend  in 
einem  Gefühle  von  Schwere  und  Völle,  von  schmerzhaftem  Druck  auf 
die  Kreuzgegend,  und  schon  um  diese  Zeit  klagen  die  ICranken  gewöhn- 
lich über  häufigeren  Harndrang  und  über  eine  oft  mehrere  Tage  anhal- 
tende, höchst  lästige  Stuhlverstopfung,  zu  welcher  sich  nicht  selten  An- 
schwellungen der  Hämorrhoidalvenen  und  selbst  leichte  Mastdarmblutungen 
gesellen. 

Oft,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  kommen  nun  auch  mehr  oder 
weniger  profuse  Blutungen  ausserhalb  der  Zeit  der  Menstruation  zum 
Vorschein,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  wenigstens  die  men- 
Rtrualen  Ausscheidungen  um  vieles  reichlicher  und  nehmen  eine  viel 
längere  Zeit,  oft  2 — 3  Wochen  in  Anspuuch,  so  dass  der  Blutausfluss 
ein  beinahe  unausgesetzter  wird.  £ine  Ausnahme  von  dieser  Regel  zeigen 
nur  die  sogenannten  subpcritonaälen  Fibromyome,  welche  oft  ein  sehr 
beträchtliches  Volumen  erreichen,  ohne  Mono-  oder  Metrorrhagien  im 
Gefolge  zu  haben,  ja  es  geschieht  sogar,  dass  die  diese  Art  der  Ge- 
schwülste häufig  begleitende  Atrophie  des  Muskelgewebes  zu  einer  spär- 
lichen Menstruation  oder  vollständigen  Amenorrhoe  Veranlassung  gibt. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  erfahren  die  früher  nur  wenig 
intensiven,  mehr  lästigen  Schmerzgefühle  eine  ansehnliche  Steigerung. 
Die  Kranken  werden  zu  verschiedenen  Zeiten,  vorzüglich  aber  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation,  von  den  heftigsten,  entweder  auf  die  Krcuz- 
und  Unterbauchgegend  beschränkten,  oder  von  hier  aus  nach  der  Lenden- 
gegend und  längs  der  Ober-  und  Unterschenkel  bis  zu  den  Fusssohlen 
ausstrahlenden  Schmerzanfällen  heimgesucht,  welche  Stunden,  ja  Tage 
lang  anhalten  und  nach  öfterer  Wiederkehr  die  Kräfte  der  Kranken 
sichtlich  consumiren.  Häufig  sind  diese  Schmerzanfälle  von  Keflexerschei- 
nung  in  entfernteren  Nervenpartieen,  wie  z.  B.  von  heftigen  Cephal- 
algien,  Palpitationen  des  Herzens,  Vomituritionen,  Kardialgien,  Erbrechen, 
und  selbst  allgemeinen  Convulsionen  begleitet.  Die  heftigen ,  sich  oft 
wiederholenden  Blutverluste,  sowie  die  durch  die  intensiven  Schmerz- 
anfölle  hervorgerufenen  Verdauungsstörungen  müssen  nothwendig  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit   eine  Verminderung   oder  Decomposition  der 
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BlutmoRRe  zur  Folge  haben,  und  die  sich  auf  diese  Weise  herausbildende 
Anämie  ist  die  Quelle  neuer  oft  namhafter  Beschwerden  für  die 
Kranken,  und  berücksichtigt  man  den  bekannten  feindseligen  Einflnss  der 
Anämie  auf  die  centralen  sowohl  als  auf  die  peripherischen  Abschnitte 
des  Nervensystems,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  warum  man  selten  eine 
mit  einem  Gebärmutter-Fibromyom  behaftete  Kranke  findet,  welche  nicht 
ein  grössere  oder  kleinere  Reihe  der  sogenannten  hysterischen  Erschei- 
nungen darbietet. 

Die  oben  namhaft  gemachton  Krankheitssymptome  bestehen  sehr 
oft  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  zeitweilig  eintretender 
Verschlimmerung  oder  Besserung,  ohne  dass  sich  die  Kranke  bewusst 
wird,  ein  so  beträchtliches  Leiden  der  Gebärmutter  in  sich  zu.  tragen. 
Von  ihr  und  leider  nur  zu  oft  auch  von  den  sie  behandelnden  Aerzten 
wird  die  Quelle  aller  Beschwerden  verkannt,  das  XJebel  für  ein  soge- 
nanntes nervöses  oder  hämorrhoidales  u.  dgl.  gehalten,  bis  endlich  der 
eigentliche  Sachverhalt  durch  eine  sorgfältigere  örtliche  Untersuchung 
nachgewiesen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  fibromyomatösen  Geschwülst«  der 
Gebärmutter,  sobald  sie  die  Grösse  eines  Gänseeies  überschritten  haben, 
schon  bei  der  äusseren  Untersuchung  durch  die  Bauohdecken  mit  gprosser 
Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen,  doch  werden  die  Ergebnisse  .der 
Untersuchung  durch  die  Grösse,  den  8itz  und  den  Bau  der  Geschwulst 
wesentlich  modificirt;  denn  es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises, 
dass  eine  am  Grunde  des  Uterus  festsitzende  Geschwulst  dem  Tastsinne 
eher  und  leichter  zugängig  sein  wird,  als  ein  vom  unteren  Umfange  der 
Gebärmutter  ausgehender  Tumor,  und  ebenso  wird  man  die  Contouren, 
die  etwa  höckerige  und  unebene  Oberfläche  der  Geschwulst  dann  leichter 
erkennen,  wenn  sie  subperitonäal  sitzt,  oder  höchstens  nur  von  einer 
dünnen  Schicht  von  Uterusparenchym  überzogen  ist,  während  die  Diagnose 
der  tiefer  gebetteten,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibromyome  bei 
der  äusseren  Untersuchung  grössere  Schwierigkeiten  biet<3t,  indem  es  hier 
meist  nicht  möglich  ist,  die  durch  die  Geschwulst  bedingte  unregelmässige 
Form  der  Gebärmutter  und  die  ersterer  zukommende  höckerige  oder 
kugelige,  begrenzte  Hervorragung  deutlich  zu  erkennen.  Endlich  hängt 
die  Sicherheit  der  Diagnose  auch  von  der  Structur  der  Geschwulst  selbst 
ab.  Die  wenigsten  Schwierigkeiten  bieten  die  gewissermassen  zusammen- 
gesetzten, aus  mehreren  an  einander  gehäuften  festen  Knoten  bestehen- 
den Geschwülste;  ihre  Härte,  ihre  unebene,  mit  Höckern  besetze  Ober- 
flüche  sichern  bei  nur  etwas  oberflächlicherem  Sitze  des  Fibroids  so 
ziemlich  vor  jeder  Verwechslung,  während  die  einfachen,  gleichsam  nur 
aus  einem  Tumor  bestehenden  Geschwülst«,  besonders  wenn  sie  in  die 
Höhle  des  Uterus  hineinragen,  leicht   für    eine    anderweitige  Volumsver- 


groasernng  dcK  Orgaus  f-ehalton  werden  können.  Nouh  mehr  wird  die 
Diaf^oee  erschwert,  wenn  die  den  Fibromyomon  in  der  Regel  üukoni- 
fflendc  brettartige  Härte  fehlt  und  die  Geschwuslt  sieh  in  Folge  einer 
oongestiyen  Aufloekerung,  einer  Heröscn  Durchtränkung  oder  einen  in 
Uirein  Innern  enttttundcnen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraums  weich, 
teigig  oder  wohl  gar  Huofuirend  anliihlt. 

Aua  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  den  Fibrorayomen  des  Uterus 
sukommendc,  bei  der  Untersuuhung  durch  die  Baiichdecken  wahrnehmbare 
brettartige  Härte,  die  Unregelmässigkeit  der  Contouren  und  die  unebene, 
höckerige  Oberllächc  keineswegs  als  oonstaute,  nie  fehlende  Merkmale 
dtcicr  Neubildungen  zu  betrachten  sind. 

Nicht  minder  wandelbar  und  von  den  anatomisoben  Verhältnissen 
de«  Fibromyoms  abhängig  sind  die  Ergebnisse  der  inneren  üntorsnubung ; 
auch  sie  werden  durch  die  Geschwulst  und  insbesondere  durch  deren 
mehr  oberflächlichen  oder  tieferen  Sitz  im  Gebärmutter parenohym  wesent' 
lieb  inodi£cirt. 

Ist  ein  subperitoniiulcs  Fibromyom  in  den  untersten  umfang  des 
UtnruskörperB  eingebettet,  so  wird  es  bei  der  inneren  Untersuchung, 
■elbst  wenn  es  die  Grosse  eines  Taubeneies  nicht  Überragt-,  gewöhnlich 
mit  Leichtigkeit  als  eine  begrenzt«,  harte  Geschwulst  gefühlt  worden 
können,  während  dies  bei  dem  gedachten  Volumen  der  Geschwulst  nicht 
möglieb  sein  wird,  sobald  sie  etwas  höher  sitat  und  so  dem  Bereiche  des 
untersuchenden  Fingers  entzogen  ist.  Kei  den  subperitonäalen  Fibromyomen 
des  Uterus  kann  die  Vaginalportion  ganz  unverändert  vorgefunden  werden, 
doch  ist  dies  relativ  selten  der  Fall,  weil  sich  die  Wände  des  Organs 
bei  nur  etwas  bei  räch!  lieberer  Grösse  der  Geschwulst  meist  merklich  ver- 
dicken, welche  MasHenEunabrao  sich  bis  auf  die  Vaginalportion  herab 
eratroekt  und  derselben  eine  ansehnliche  VergrÖsserung  ihrer  Längen- 
nnd  BreitenduTchmesser  verleiht.  In  diesen  Fällen  hat  auch  der  Umfang 
des  unteren  Gebärmut lerabaohnittes  beträchtlich  zugenommen  und  lässt 
die  Untersuchung  überhaupt  jene  Verhältnisse  des  Organa  erkennen,  welche 
wir  bei  der  Betrachtung  der  Hyiiorplasie  der  Gebärmutter  näher  xa  be- 
;aDhreiben  Gelegenheit  hatten. 

Sitzt  aber  die  Geauhwulst  im  l'areni^hym  des  Uterus,  oder  ragt  sie 
in  die  Höfale  des  letzteren  hinein,  so  wird  wohl  die  VergrÖsserung  des 
unteren  Uteri usegments  niemals  fehlen,  daiür  aber  die  Vaginalportion  sich 
in  demselben  Maasse,  als  das  Fibrorayom  an  Grösse  zunimmt  und  aus' 
dehnend  auf  die  Uteruswändc  wirkt,  immer  mehr  und  mehr  verkürzen, 
so  dass  von  ihr  bei  der  Gegenwart  einer  etwa  kopfgrosaen  Geschwulst 
meist  nichts  mehr  als  ein  kaum  merklicher,  niedriger  Wall  rings  um  die 
Huttermnndsöfl'nung  zurückbleibt,  und  wächst  nun  die  Geschwulst  noch 
weiter,    so    kann    sie   .selbst    eine    solche  Erweiterung   dos  Muttermundes 


berbcitiilirt'u,  dass  es  möglich  wird,  die  Finpt'mpitze  durch  letzteren  ia 
die  ITlerushohlp  hineinzuiühren  und  sich  diiruli  untnitlelbure  Bprähmng*' 
dcH  Tiimni'ti  ciue  genaue  Kcanlnix  yun  Heiner  Cie^eiiwart  und  ConsiatonTt 
KU   ve  rauh  äffen. 

Was  den  Stand  der  Vopinalportion  bei  den  unn  bcaehäftigerideu. 
Oeschwillsten  anbelangt,  ho  iflt  auch  or  keineswegs  constaut,  sondei 
der  Gröstic  und  dem  Sitze  de«  Fibromyoms  abhäugin-  Bei  kleineren,  taubeo- 
bis  hühnereigroMen  Üeschwn Inten,  weli^hc  im  Grunde  des  Uterus  gelagert 
sind  nnd  dienen  let.zt-eren  diiruh  ihr  Gewicht  nach  der  ihrem  Sitze  ont-' 
sprechenden  Seite  verzerren,  weicht  die  Vaginalportion  sehr  oft 
entgegen  genetzten  Rinhtuiig  von  der  Achse  des  Hookenn  ab  und  nähert' 
sich  diener  erst  dann  wieder,  wenn  die  sich  stetig  vergrÖHsernde  Geschwulst 
mit  der  Becken-  oder  Bauohwand  in  unmittelbare  Berührung  kommt  und 
so  den  mit  ihr  in  Verbindung  »tehendeu  Uterusgrund  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verdrängt,  Wächsl  nun  die  Geschwulst  noch  weiter,  füllt 
sie  den  Bockennium  immer  vollstiindiger  ans,  so  nuiss  eine  noch  beträcht- 
lichere Dislocation  des  GebärorganB,  wenn  es  nicht  früher  durch  peritonäale 
A.nlöthungen  fi-tivt  war,  die  nothwcndige  Folge  hiervon  sein,  ii 
findet  dann  die  Gebärmutter  manchmal  fest  an  eine  der  Bocken  Wandungen 
angedrückt,  zwischen  dieser  und  der  Geschwulut  gleichiiam  otngeklemrotf 
so  das«<  die  AuHindung  der  Vaginalpurtion  munchmal  mit  betrütht lieben 
Schwierigkeiten  verbunden   ist. 

Bei  kleineren  Geschwülsten,  welche  noch  gana  oder  grösstentheils 
Raum  in  der  Beckenhöhlo  finden,  sinkt  daa  Organ  durch  sein  grÖNHorM 
Gewicht  etwas  tiefer  gegen  den  Beckenboden  herab,  welcher  Dcsceaaiu 
an  dem  tieferen  Stande  der  Vaginalportion  und  des  unteren  (Sebärmutter- 
abschniltes  mit  Leichtigkeit  erkannt  wird.  Hat  aber  das  Fibromyom  eins 
solche  (Jrösse  erlangt,  dass  es  in  der  Beckenhöblc  keinen  Baum  mehr 
findet,  erhebt  cn  sich  in  Folge  dessen  immer  mehr  über  den  Beckeuein- 
gang,  so  wird  auch  nothwendig  die  Vi^inalportion  nachgezerrt  und  auf 
diese  Weise  der  bei  den  meisten  grösseren  Fibromyomen  vorfindliohfl  J 
höhere  Stand  derselben  erklärlich. 

Differcntielle    Diagnose.    Ist  auch   die   F.rkenntniss   der    fibni 
myomatösen    Geschwülste     bei     den    höhereu     Entwiokeinngsgraden    dea  I 
Leidens  im  Allgemeinen  mit  keinen    grossen  Schwierigketten  verbunden,  I 
so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  es  Fälle  gibt,  ja  dass  diene  s 
nicht  Meilen  sind,  wo  nur  eine  wiederholte  Ilntersuohung  nnd  eine  län| 
fortgesetzte  Beobachtung   des  Krankheit sverlauf»   vor   diagnostischer 
Ihümern  sichern. 

Zunächst  haben  wir   hier   darauf  aufmerksam    zu    machen,  dnns  9tM 
ein  Stadium  des  Loidenn  gibt,  in  welchem  die  Unterscheidung  eines  sub« 
raukösen,  in  die  Utenishöhle    r^enden,    runden  Frbromvoms    von    eineiKSl 


fibrösen  Tolypcn  grosat-  Schwierigkeiten  darbictel,  wii«  Jüderc  befcreif- 
lioh  sein  wird,  der  die  nachfol^etulo  iiiuliilderiiufE  des  den  fibroHen  Polypen 
zakommcndeu  Syraptomenoomplexes  otwas  genauer  berücksichtigt;  indes« 
gibt  es  doch  einige  Momente,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen 
Falten  fiir  die  S i che rstcl hing  der  Diagnose  zureichen,  doch  gewiss  der 
lohtung  der  Praktilter  würdig  sind. 

Vor  allem  «lebt  es  durch  die  Erfahrung  fesl,  dass  die  submukösen 
runden  Fibromyome  in  der  Eegel  erat  dann  eine  Erweiterung  des  Muttor- 
aiundee  bedingen,  wenn  sio  ein  beträchtliches  Volumen  erreicht  haben: 
bei  den  fibrösen  Polypen  findet  die  Ausdehnung  der  M  u  tf  erraun  d  so  ff nung 
gewöhnlich  schon  riel  früher  statt,  ja  man  trifft  sie  in  Fällen,  wo  die 
Oeschwiilst  kaum  die  Orösse  eines  Taubeneies  besitzt.  Ferner  glauben 
die  Iteobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  wehenartigen  Schmerzen 
bei  den  sogenannten  runden  Fibromyomen  gewöhnlich  viel  intensiver 
Bind  als  bei  den  fibrösen  Polypen,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben 
mag,  dass  die  letzteren  Qeschwiilslc,  welche  relativ  dünngcetiolt  auf  der 
inneren  Fläche  des  TJt«nis  aul'sitzen,  beim  Eintritte  der  menstrualen 
Congestion  keiner  so  häufigen  und  raschen,  die  üteruswände  ausdehnen- 
den VolumsvergrÖBBerung  unterworfen  sind,  als  die  runden,  tiefer  in  die 
Substanz  des  Uterus  eingebetteten,  von  zahlreichen,  oft  weiten  GefäsHen 
durchzöge non  Fibromyome.  Ferner  ist  bei  der  Slollimg  der  Diagnose  zii 
berückni  cht  igen,  dass  die  fibrösen  Polypen  von  miehr  als  Kindskopf  grosse 
i  den  allergrÖHslen  Seltenheiten  gehören,  während  ein  solches  Volumen 
bei  den  rnnden  Fibroiden  häutig  vorgefunden  wird.  Die  Wahrscbeinlicb- 
keit  fiir  die  Gegenwart  eines  runden  siibmuköscn  Fibromyoras  wird  somit 
immer  grösser  »ein,  wenn  das  Volumen  der  Geschwulst  ein  sehr  beden- 
kendes, mehr  als  kindskoptgrosscs  ist,  der  Verlauf  der  Krankheit  durch 
•ehr  heftige  Uterinalkuliken  bezeichnet  wird  und  die  Eröffnung  des 
Mnttermundos  entweder  gar  nicht  oder  in  nur  sehr  geringera  Grade  ein- 
tritt. Für  jene  Fälle,  in  welchen  die  angebenen  Momente  für  die  Sioher- 
'  atellung  der  Diagnose  nicht  ausreichen,  empfehlen  wir  die  künstliche 
Oeifnnng  des  Muttermundes  mittels  eines  in  denselben  eingeschobenen 
Presfschwamms.  durch  welchen  wir  uns  in  mehreren  Fällen  die  in  der 
Uterushöhle  befindliche  Geschwulst  so  zugängig  machten,  dass  kein  Zweifel 
ttber  die  Art  und  Weise  ihrer  A.nheftung  an  der  inneren  Flache  des 
Uterus  übrig  blieb.  Zur  Ermittelung  des  letzterwähnten  Umst-andes  wurde 
Moh  die  Gebärmuttersondc  empfolilcn  und  vielfach  in  Anwendung  gezogen. 
A-Uob  wir  haben  dieses  dingnostisobc  üilfsmittcl  in  mehreren  ähnlichen 
fUllcn  versucht,  waren  aber  mit  den  dabei  gewonnenen  Resultaten  keines- 
Wt^  zufrieden,  indem  wir  gefunden  haben,  dass  das  auf  diese  Weise 
bezweckte  Urtheil  Über  da«  breitere  oder  schmälere  Aufsitzen  der  Ge- 
■chwulsl  anf  der  inneren  Uteruswand  keineswegs  immer  ein  verläsKÜches 


Ftvmiibildinigen  innrrhaffi  der  OebäintwUer, 


int,  ab};pi<eheD  davon,  dasii  die  eigenthümlJnhc  Form  de»  Tumors,  möyce 
BT  ein  rundes  submuköse»  Fibromyom,  oder  eiu  fibröser  Polyp  sein,  faünfig' 
die  Einführung  einer  festen,  mil  einer  hentimmton  Kriimmung  vi^rKeheQt 
Sonde  niolit  gestattet  und  dasn  durch  diese  letztere  loieht  im  profusen, 
schwer  zu  stillenden  Blutungen  Veranlassung  gegeben  werden  kann. 
Uebrigens  verweisen  wir  bezüglich  der  Unterscheidunft  der  Fr^Hchcn' 
üwei  Krankheitsformell  noch  auf  die  npätor  folgenden  Bemerkungen  über 
die  Diagnose  der  fibröaen   Polypen. 

Von  allen  im  Bereiche  der  Beck  engen  Italien  anftrctenden  Krank-- 
heilen  wird  wohl  keine  so  häutig  zu  einer  VorwcchsIUDg  mit  des 
Fibrorayomen  des  TJtcnis  VeranlassuHg  geben,  als  die  Hj-perplanie  oder 
sogenannte  chronische  Entzündung  der  Oebiirmutter.  Wir  haben 
die  nöthigen  üiiterscheidungsmeriimale  in  der  Pathologie  der  lct.ztge- 
naiinten  Krankheit  bereits  ausfuhrlich  erörtert,  auf  welche  Stolle  de* 
Buches  hiermit  zur  Vermeidung  unnützer  Wiederholungen  verwiesen  wird. 

Zu  VerwochBlungen  mit  krebsigen  Affect ionen  der  ßebä 
muttcr  dürfte  es  nur  in  jenen  äusserst  seltenen  Fällen  kommen,  i 
welchen  siuh  dos  Fibrorayom  vom  Halstbeil  des  Uterus  ans  entweder  i 
die  Beckenhöhle,  oder  besonders  in  das  Lumen  der  Vagina  entwickelt 
hat,  wenn  seine  ObcrfliUihe  entweder  schon  an  und  für  sich  uneben  und 
böckerig  war  oder  nith  in  Folge  einen  hinzngefrctenen  VcrHchwaruiigs- 
nnd  Verjauch« ngsproc esse s  mit  Hervorragungon  und  Vertiefungen  bedeckt' 
hat.  In  der  That  gehört  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  des  Arütes  und  wird,  wie  wir  uns  selbst  in  einem  Falle 
überzeugt  haben,  wohl  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  t 
entweder  spontan  abgestossonen  oder  künstlich  entfernten  Partie  der 
schwulst  gesichert  werden  können.  Mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle 
bat  man  fiir  die  Unterscheidung  der  in  Rede  stehenden  zwei  Erankheits* 
formen  wohl  darin  einen  zureichenden  Anhaltspunkt,  das«  bei  den  in  der 
Regel  vom  (imnde  oder  obei'n  Thcile  des  Gebäi-mutterkörpers  ausgehea* 
den  Fihromyomen  die  Vaginalportion  wohl  etwas  verdickt  und  aufgelockert, 
zuweilen  aber  auch  mit  oberflächlichen  Geschwüren  besctül  vorgefondttD < 
wird,  duffi  dieselbe  aber  niemals  jenen  Grad  der  Induration,  nie  so  tief- 
greifende ulcerose  Substanzverluste  darbie{«t,  wie  es  bei  den  in  den 
Hegel  vom  C'ervix  uteri  ausgehenden  Cancroiden  und  krebsigen  Inöl- 
tralionen  der  Fall  int. 

ßubperitonüale     Krebsablagerungen,     wenn 
Theile  der  Gebärmutter  zwischen  ihrem  l'arenchym  und 
überzöge   stattfinden ,    bieten    bei    der    Betastung    des    Organs 
Baucbdcnken  hindurch  oft   eine    grosse  Aehnlichkeit    mit    den 
näalen  Fibromyomon.  Berücksichtigt  man  aber  den  Umstand,   dass  nolobe 
krebsige  Ablagerungen    wohl    nur    in    den  seltensten  Füllen  isolirt.,  ohne 
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gleiehKMtifte  krobsigo  Erkrnnkungon  anderer  Organe,  z.  H.  des  Baiu-hfelln, 
der  Leber,  den  Mt^ptia  n.  s.  w.,  vorkommen,  da»a  ihr  Verlauf  gewöhn- 
lich (»in  viel  ruscherer,  mit  eiiietQ  tiettron  Erj^riffeimeiii  der  Gesundheit 
den  Oenammt Organismus  verbunden  ist,  daxe  hier  die  dcu  Fibromyomen 
TOrüiiglich  zukommenden  wehenartigen  Schraerzeii  und  Blutungen  meistens 
fchlcn,  90  wird  die  Natur  des  Leidens  nieht  lange  im  Zweifel  bleiben 
nnd  diiM  um  so  weniger,  wenn  man  bei  einer  etwa  vorgeiiommenen 
Bondimng  der  Utentshöhle  keine  merklichen  Abweichungen  derselben  von 
der  Norm  bezüglich  der  GoRtalt  und  Länge  nachweisen  kann. 

Dasselbe,  was  wir  eben  anzuRihren  tielegenheit  hatten,  gilt  von  der. 
in  der  nächsten  Nähe  des  Utenis  abgelagerten,  za  festen  Gesohwülsten 
erstarrten  und  an  die  Gebärrantter  aiigelötheten  peritoniialen  Exsu- 
I  bei  der  äusseren  oder  inneren  Tlntersuchnng,  als 
mehr  oder  weniger  voluminöse,  harte,  un  rege  Im  ms  ige  Geschwülste  wahr- 
genommen werden.  Ihr  gewöhnlich  nachweisbarer  Zusammenhang  mit 
einer  puerperalen  Ferit-onaeitis  und  das 
die  Fibromyome  charakterisirenden, 
«ehern  die  Diagnose,  wobei  w 
uglas'schen    Raum,    oder 


s  Fehlen  der  mehrfach  ei-wähnten, 
Uterus  ausgehenden  t^ym])tome 
r  jedoch  hervorheben  wollen,  dass  die  im 
der    Escavatio 


1  Buches. 

;h  der  nach 


0 -uterina  liegenden 
Feri  ton  aale  KBudate  nnr  äusserst  selten  die  den  Fibromyomen  zukommende, 
Btreng  begrenzte,  kugelige  Form  darbieten,  sondern  mehr  öächeo artig 
anegebreitete,  keine  hockerigen  Hervori-agnngen  zeigende  und  auch  in  der 
Hegel  nicht  so  brettartig  harte  Geschwülste  darstellen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  eines  Uterusfibromyoms  von  den  als 
Haematocele  periuterina  bezeichneten  Blut^xtravasaten  v 
mf  die  dieser  letzteren  Krankheit  gewidmeten  Blätter  die 
Bei  einer  minder  sorgfältigen  Untersuchung  könnte  i 
n  oder  hinten  nmgeknickte  hypcrplastiach  vorgrösserte  Gobär- 
ttergrnnd,  welcher  von  dem  untersuchenden  Finger  als  eine  vor 
■  hinler  der  Vaginalportion  liegende  Geschwulst  gefühlt  wird,  für  ein 
Oebärmutterfibromyom  gehallen  werden,  und  dies  um  so  eher,  als  auch 
iekungen  des  Dtenis  gewöhnlich  von  wehenartigen  Schmerzen, 
Blutungen,  Blenorrhöen  u.  h.  w.  begleitet  werden  Aber  auch  hier  wird 
die  Diagnose  seilen  auf  Schwierigkeiten  ^tosson,  indem  selbst  kleinere 
■Pibromyome  durch  ihre  Unbewegiichkeit,  sowie  durth  den  Umstand  kennt- 
Koh  »iiid,  das»  der  untersuchende  Eingor  das  tJebarmutterparenohym  von 
•  Vaginalportion  bis  Kam  Sitze  der  üesohwnlst  verfolgen  kann,  ohne 
«nc  noehgibigore  vertiefte  Klelle  zu  finden,  wie  diis  bei  den  Koickungeu 
der  Gebärmutter  der  Fall  ist.  Die  Anwendung  der  Ronde  dürfte  zur 
Bicherstellnng  der  Diagnose  wohl  nur  dann  nolhwendig  sein,  wenn  ein 
dnrch  dos  Hebeidenge  wölbe  fühlbarer,  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion 
liegender  Tumor   mit  der  Fingerspilze    nicht   vollkommen   erreichl    werden 


fremrVrildungeH  iumrhalb  lUr   GMirBUtUer. 

kann,  und  nomii  drr  TontRinn  zur  voUigEin  SioheTetellunß  der  Oiagnoae'fl 
nicht  autiUiigl.  Es  wäre  ilies  jedoch  uur  der  Fall  bei  mäßigen,  mehr  1 
böge n form ipen  Vcrbiegungen  den  UteruBkörpers,  wo  der  Grund  niuht  tief  1 
genug  herabsteigt,  oder  bei  etwa«  höher  gelagerten,  in  der  vorderen  oder  I 
hinteren  Wand  den  Uterus  sitzenden  Fibromyomen,  deren  DiagDose  übrigen* 
auch  noch  dadurch  erleichtert  wird,  doss  sie  gewöhnlich  mit  einer  von 
den  Baucbdeckcn  aus  tuhlbaren  VergrÖRserung  des  Ul«rua  verbunden  sind. 
Wird  aber  die  Sonde  in  ein  mit  einer  fibrösen  GcHchwulst  bcbaftetes  Ge- 
bärorgsn  eingeführt,  so  wird  man  den  Tumor  selbst  nach  völligem  Ein- 
dringen dea  Inatraments  an  seiner  früheren  Stelle  wahrnehmen,  während 
ein  umgekniokter  Uterusgmnd  dem  in  der  Vagina  befindlichen  Finger 
dem  Augenblicke  entschlüpft,  in  welchem  dto  Sonde  über  die  Kniokungs- 
stelle  in  die  Uteriishuhle  eingedrungen  ist. 

Nooh  haben  wir  einer  Art  von  Geschwülsten  Kii  gedenken,  welche 
zuweilen  iur  Fibromyome  des  Uterus  gehalten  worden  sind 
lerscheidung  von  den  letzteren  wirklich  manchmal  ,niit  boträchtliohea 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wir  meinen  nämlich  die  v 
stocken  ausgehenden  Geschwulstbüdungen.  Zunächst  haben  wit 
jene  Fälle  ins  Auge  zu  fassen,  wo  harte  Ovarien tumoren  i  Krebsinossen, 
Cysto- Sarkome,  Fibroide)  eben  durch  ihre  ausgesprochene  Härte  die  Gegen- 
wart einer  dbröscn  Gebärmuttergeschwulst  vortäuschen,  was  um  so  leich- 
ter möglich  ist,  als  die  besagten,  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Ge- 
schwülste Kuweilen  gleich  vom  Anfange  in  der  Mittellinie  des  Eörpen 
liegen  und  eine  unebene,  höckerige  Oberfläche  darbiel^jn,  wie  man  sie  ancfa 
bei  den  gelappten,  zusammengesetzten  Fibromyomen  des  Uterus  findet. 
Für  die  Diagnose  ist  hier  vorzüglich  von  Belang,  dass  die  Besuhwerdea 
der  Kranken  bei  den  Ovariengeschwülst-en,  wenn  sie  kein  sehr  beträcht- 
liches Volumen  erreichen  und  nicht  von  öfter  wiederkehrenden  Perito- 
näalent Zündungen  begleitet  sind,  in  der  Regel  bei  Weitem  . 
hohen  Grad  erreichen,  wie  bei  den  Fibromyomen  des  Uterus,  da«  sie 
sich  anf  ein  lästiges  Geföhl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken,  vou  Druck 
auf  die  Blase  und  den  Mastdarm,  auf  neuralgische  Schmerzen  in  den  un- 
teren Kxtremitülon  beschränken,  dass  aber  die  so  quälenden  Uterinal- 
koliken,  die  Meno-  und  Metrorrhagien,  sowie  die  profuse  Seoiction  der 
Uterinalsuhleimhaut  fehlen,  oder  HöchBtenH  nur  dann  vorgefunden  werdeut 
wenn  sich  zn  dem  Ovarienieiden  eine  Texluror krankung  des  Utems  hin- 
zugeseljt.  Nebstbei  wird  die  innere  Unlersuthung  die  Vaginalportion  ent- 
weder imverändert  erkennen  lassen,  oder  man  ündel  sie  in  Folge  der 
secundären  Elevation  des  Uterus  aufiallend  hoch  stehend,  verkürzt,  gleich- 
sam in  das  Scheidenge  wölbe  hineingezogen  und  dabei  den  Vaginales 
auffallend  verlängert.  Uebcrhaupt  erfährt  der  Uterus  durch  grössere  Or»- 
riengescbwülsle  mannigfaltige,  bei  der  Vaginaiexploration  erkennbare  Dis- 
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loctttiontn,  und  zwar  ist  er  entweder,  wan  am  hänfigsfoi 
der  der  Geschwulsl  entgegetigeHCtzten  Seite  verdrängt, 
lagi^rt  eich  iib^r  ihn  und  brinf;t  ihn  in  eine  mehr  horizontale  Lage,  wo 
ea  dann  zuweilen  gelingt,  dati  Organ  mit  der  Spitze  des  Finjcers  von  der 
Vaginalport ion  bis  zum  Oninde  hin  xu  verfolgen.  In  neltenen  Fällen  ge- 
schieht efl  auch,  dass  die  Ciebärmutter  durch  die  aus  der  Becken-  in  die 
Bauchhöhle  getretene  Geiichwulot  so  hoch  über  die  Schambeine  hinauf- 
gezogen wird,  dann  mau  bei  etwa»  dünneren.  Hchlaffcren  Bauchdecken 
durch  dieae  hindurch  die  Contouren  der  (jebärnmlter  vor  dem  li 
liegenden  Tumor  mit  Leichtigkeit  umgreifen  kimu.  —  Fasst 
dir  oben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des  Verhaltens  der  fJebär- 
mutter  bei  den  Ovariengeschwülsten  ins  Auge,  «o  wird  man' in  den  raeiBten 
Fällen  vor  diagnotit Ischen  Irrthümeru  gesichert  «ein  und  nicht  nöthig 
haben,  zur  Gebärmuttersonde  zu  greifen,  deren  Gebrauch  bei  dem  Ver- 
dachte der  Gegenwart  eine«  UterusHbromyoras  immer  nur  mit  der  gröss- 
ten  Vorsicht  Platz  zn  greifen  hat. 

Bowie  aber  feste  Ovarien  ge  seh  Wülste  für  Fibromyome  des  Uterus 
gehalten  werden  können,  so  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  weiche,  stark 
neröB  durchtränkte,  oder  Hohlräume  mit  flüssigem  Inhalt  einsohl  iessen de 
Fibromyome  leicht  mit  cystösen  Entartungen  der  Eierstöcke  verwechseU 
werden,  indem  »ie  sich  bei  dor  Betastun^r  (Jos  Unterleibs  auffallend  weich, 
zuweilen  formlich  fluctuirend  anfühlen.  Diese  Beschaffenheit  der  Fibro- 
myome findet  man  aber  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  den  inter- 
stitiellen und  snbmuköson  Geschwülsten,  welche  stets  von  den  mehrfach 
besprochenen    Kraukheitscrscheinungeu    |  ütcrinalkoliken ,    Uetrorrhagieeu 

s.  w.l  begleitet  sind  und  auoh  immer  Gestaltsveränderungen  des  unte- 
ren Oobärmutterabschnitts  und  der  Vaginalportion  bedingen,  wie  man  sie 
bei  keiner  Art  der  Ovarien tnmorcn  vorfindet.  Wir  wollen  hiermit  nichl 
behaupten,  da*s  es  nicht  Fälle  gibt,  in  welchen  eine  bestimmte  Diagnose 
selbst    von    den    erfahrensten    Gynäkologen    nicht    gestellt    werden  kann ; 

■r  diese  l^älle  gehören  gewiss  zu  den  Ausnahmen  und  wird  eine  durch 
längere  Zeit  mit  Sorgfalt  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken  auch  hier 
die  obwaltenden  Zweifel  meistens  beseitigen. 

Endlich  ist  es  auch  nicht  so  gar  selten  vorgekommen,  dass  ein  mit 
einer  fibromyomatösen  Geschwulst  bebnftefer  Uterus  fiir  einen  schwan- 
geren gehalten  wurde.  Ein  solcher  Irrlhum  könnte  am  leioblesteu  dann 
nnterlaufeu,  wenn  das  Fibromyom  tiefer  in  der  Substanz  des  Uterus  ge- 
bettet, dabei  sehr  weich  und  aufgelockert  tat,  wenn  der  Uterus  eine 
tegelmässige  ovoide  Form  darbietet  und  die  Vaginalportiou  eine  beträcht- 
liche Verkürzung  zeigt,  wimn  allenfalls  auch  noch,  wie  e«  gerade  bei 
den  fibrösen  Geschwülsten  des  Utenis  zuweilen  der  Fall  ist,  durch  die 
Bauchdeoken  hindurch  da«  sogenannte  Uteringeräusch  gebort  werden  kann. 
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Wron  nun  auch  in  den  luriMeii  derartigen  Fällen  dio  Volumeuzniu 
am  Tumor«  eine  viel  langsamere  int,  aU  im  Verlaufe  der  Soliwangernc 
wenn  auch  die  Kranklieit  in  der  Regel  vou  Zufällen  begleitet  wird 
einem  geBiindlieil«{^mäBReu  Schwangerschaftsvf^rlaufe  niobt  Kukommoi 
lännt  sich  doch  nicht  leu);iieu,  danx  die  Diagause  untev  den  geaohildt 
Umntänden  oft  auf  »ehr  gromie  Sohwierigkeiteii  otöwt,  welche  zuwi 
ernt  allmälig  nach  einer  länger  fbrtgesctzt«n  Beobachtung  der  Kra 
ihre  Seseitigung  tljiden. 

Auflgiingc  und  Frognoxe.  Wir  haben  bei  der  Uetrauhtuug 
anatomischen  VerhältnisRe  der  UteruHfibromifoine  die  Uet-amorphoHen 
reitd  geschildert,  deren  diese  OeHchwülBte  während  dea  Leben»  der  K 
ken  fähig  siud.  Aus  dieser  Schilderung  wird  es  klar,  dass  eine  N( 
heiluug  der  Fibromyome  dnrch  eine  allmälige  KoHorptioii  der  Oeschi 
KU  den  grüaaten  Seltenheiten  gehört  und  wohl  n«r  ira  Puerperium  u 
besouderB  begüustigeudeu  Uiut)täiiden  zu  Claude  kömmt.  Ebenso  w 
sind  die  Fälle,  in  welchen  »ich  da»  Fibromyom  durch  einen  Vereitern 
oder  VerjauchiiugHprooess  seines  Stromaa  von  der  Gebärmutter  wand 
lÖBt,  frei  in  die  Höhle  deraelbeu  zu  liegen  kommt  und  endlich  durct 
Zusammonzieliungcn  ders(.tlben  auggeAtoBscn  wird ;  ja  ch  kann  der  gena 
Process  nicht  einmal  als  ein  wünsolienKWerUier  bezeichnet  werden,  in 
er  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  damit  verbundenen  BIu 
gen  und  profusen  Safteverlusle,  durch  die  Entzündungen  den  Gebär 
terpareuchymH  und  des  Peritunäums,  sowie  durch  die  sich  häufig 
wickelnde  Septihämie  das  Leben  der  Kranken  nicht  wenig  bedroht. 

Sind  nun  auch  die  Fibromyome  des  Uterus  mit  namhaften 
schwerden  für  die  damit  behafteten  Krauken  verbuiideu,  und  gehört  i 
die  naiürliche  oder  künstliche  Heilung  derselben  zu  den  allergröi 
Seltenheiten,  so  muss  doch  auf  der  andern  Seite  wieder  ;sugegeben  ' 
den,  dass  sie  in  der  Regel  während  ihres  Beslehetis  keiner  solchen 
änderuugen  lUhig  sind,  welche  den  Zustand  des  Uesammtorganismu 
einer  Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen,  dass  durch  sie  der  Fortbes 
des  Lebens  unmittelbar  bedroht  wird.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
betrachtet,  kann  man  die  Fibromyome  des  Uterus  den  gutartigen 
Hch  willst  formen  beizählen,  und  wirklich  gibt  es  Fälle,  wo  die  Krauli 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  iortbestehl,  ohne  wcsentl 
Fortficbrilte  ■/.»  machen.  Uan  beobachtet  dies  vorzüglich  bei  alt 
Frauen,  wo  der  Geschwulst  durch  die  mangelnden  menstrualeu  Uy{ 
mieen  des  Uterus  das  für  ihr  ferneres  \\'achsthum  nöthige  Kniäbru 
material  entzogen  bleibt.  Dasselbe  ist  hiiufig  der  Fall  bei  den  aubpe 
näalen,  ungewöhnlich  gefässarmcu  Geschwülsten;  auch  diese  zeigen  n 
ein  langsameres  Wachsthum  und  bleiben  oft,  wenn  sie  ein  gewisses 
lumen  erreicht  haben,  attttiouüi'. 


Eine  nngüniitij^ere  Pröguose  wird  durch  die  Fibromyome  den  Uterus 
bedingt,  wenn  sie  nicli  tu  dem  Körper  piner  jugendüclien,  noch  meiistmir- 
ten  Frau  entwickeln  und  wenn  nie  durch  ihren  iaterstitielleu  Sitz  in 
einem  durch  die  gröBsere  Anzahl  und  Entwickelung  der  fiefosse  ihnen 
ein  reichlicheres  Eruährungsmaterial  ziiliihrenden  Boden  Wurzel  fassen. 
Diese  Geschwulsle  erreichen  gewöhnlich  dos  grösste  Volumen,  und  nie 
sowohl  als  auch  die  submukö«en  Fibromyome  bedrohen  die  Uosundheit 
um  HO  mehr,  als  die  durch  nie  hervorgerufenen  oft  sehr  proftiseu  Blutun- 
gen die  BlutmaHRe  stetig  verringern  und  den  Eräftezuntand  der  Kranken 
untergraben.  Ein  tödtlicher  Ausgang,  unmittelbar  durch  die  Blutung  be- 
dingt, wird  wohl  nur  sollen  vorkommen,  ist  wenigstens  von  unn  bei  der 
beträchtlichen  Anzahl  der  von  uns  behandelten  Fibromyome  des  Uterus 
-«rat  ein  einziges  Mal  beobachtet  worden.  Dafür  geschieht  es  häufig, 
daea  die  reichlichen  Blutverlnitte  einen  vorzeitigen  Marasmus  und  Folge- 
Ubel  herbeiföhren,  welche  mit  dem  längeren  Fortbestande  des  Lebentt 
nicht  vereinbar  itind. 

Unt«r  allen  Verhältnissen  aber  ist  bei  einmal  siober  erkannter  Oe- 
^QWart  eines  Fibromyoras  die  Prognose  ungünstig  zu  Btellen,  weil  sich 
erfahrungsgcmiisH  mit  Sicherheit  annehmen  lässt ,  dass  die  durch  das 
Leiden  bedingleu  qualvollen  Beschwerden  der  Krauken  keiner  bleibenden 
Beseitigung  zugängi^  tiind. 

Wenn  auch  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  ein  Fibromyom  des 
Uterus  die  ConcoptionsfShigkoit  der  Frauen  nicht  au"schloss,  so  kann 
man  doch  ira  Allgemeinen  behaupten,  dass  eine  Emplanguiss  in  einem 
ein  gTosses  Fibroid  beherbergenden  UteruH  selten  zu  Stande  kömrat, 
■Ibo  das  Leiden  wenigstens  in  seinen  höheren  Entwickehingsstufen  Steri- 
lität bedingt.  Wenn  Routh  |a.  a.  0.  pag.  237)  sagt,  dass  Frauen,  die 
mit  P'ibroiden  oder  Polypen  behaftet  sind,  nicht  nothwendig  steril  sind, 
indem  von  4t;  ihm  Kur  Beobachtung  gekommenen  Frauen  nur  8  kinder- 
los waren,  so  bleibt  er  die  Beantwortung  der  Fi'age  schuldig,  zu  welcher 
Zeit  diese  Oebnrten  staltgefunden  hatten,  ob  dies  näralinh  vor  der  Bnl- 
«t«hung  der  betreffenden  Geschwülste  der  Fall  war.  Erfolgt  aber  die 
Coneeption,  so  sind  die  durch  die  Geschwulst  bedingten  nnd  durch  die 
physiologische  Hyperämie  der  Gebärmulterwanduugen  gesteigerten  Blutun- 
gen eine  häufige  Ursache  des  Abortes,  und  tritt  dieser  nicht  ein,  so  kann 
die  durch  das  Fibromyom  bedingte,  ungleich  massige  Ausdehnung  der 
OebÜmiutter wände  in  Folge  der  auf  einzelne  Stellen  besohränkton  allzu- 
■tarken  Zerrung  zu  Aureissungen  und  selbst  vollständigen  Rupturen  des 
Utemsparenehyms  Veranlassung  geben. 

Behandlung.  Aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  und  die  Ans- 
gSnge  des  uns  beschäftigen  den  Leidens  ges^t  haben,  leuchtet  ein,  dasa 
danselbe  nicht  leicht   einer  RadiealheÜnng  angängig  ist.    Es  werden  wohl 
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einzelne  dir  Resorption  bethfitigende  Mittel  und  Behandluiij^weMen  em- 
pfohlen, uutpr  welchen  der  innere  und  än«8ere  Gebrauuh  den  Jodft  und 
üeincr  Präparate,  die  jod-  und  bromhaltigen  Süol-  und  Seebäder  die 
Hauptrolle  «pielen ;  wollen  wir  aber  der  Wahrheit  treu  bleiben,  so  mnatieii 
wir  eingeütpheii,  dass  uns  auch  nicht  ein  einziger  Fall  erinnerlieh  int» 
in  welchem  durch  die  genannten  oder  andere  Miltel  eine  volbitäudige  Be* 
seitigung  des  fibroideii  Tumors  gelungen  würe,  und  wenn  von  anderen 
Seiten  derartige  günstige  Heilerfolge  berichtet  werden,  so  müsaen  wiii 
wenn  die  Oeschwulst  wirklich  yersohwand,  groHse  Zweifel  hegen  an  der 
Richtigtccit  der  Diagnose,  dasH  die  Geschwulst  nämlich  wirklich  eine  fibro- 
myomatÖBe  war.  Ja  wir  glauben  sogar,  dass  durch  ph arm aceu tische  Mittel^ 
Bäder  u.  b.  w.  nicht  einmal  eine  wesentliche  Verkleinerung  eines  wirk- 
lichen ribromyoniB  herbeigeführt  werden  könne,  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Geschwulst  nach  einer 
länger  fortgesetüten  Behandlung  kleiner  anfühlte,  diese  Volum  sahn  ahme 
nur  der  in  gedachter  Weise  allerdings  zu  erzielenden  Massen  abnähme 
der  hypcrtrophirten  TJterussubstanB  zuzuschreiben  sei.  Uebrigens  ist  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  dieser  scheinbar  unbedeutende  Heiler- 
folg geeignet  ist,  die  Beschwerden  der  Kranken  zuweilen  beträohtlioh 
und  selbst  auf  ziemlich  lange  Zeit  zu  massigen,  indem  durch  die  Vo- 
lumsvermindernng  der  Gebärmutter  nicht  nur  manche  der  so  lästigen 
Compressions  er  scheinungen  behohen  werden,  sondern  es  massigen  sich 
erfahrungsgemäss  mit  der  Massenabnahme  der  Uteruswand  oft  auch  die 
sehmerzhaftcn  TJterinalkollken  und  durch  die  Verengerung  des  Lumens 
der  in  den  Ute ruB Wandungen  verlaufenden  Gefässc,  sowie  auch  durch  die 
Behebung  der  in  der  Compression  des  Uterus  begründeten  Kreislaufs- 
Störungen  wird  zuweilen  eine  merkliche  Abnahme  der  profusen  Blutun- 
gen erzielt.  Au»  diesem  Grunde  sprechen  auch  wir  der  Anwendung  einer 
die  Resorption  bethätigeuden  Behandluni^ weise  das  Wort,  und  unter  den 
hierher  gehörenden  Mitteln  räumen  wir  dem  Gebrauche  lauwarmer,  mit 
kunstlicher  oder  natürlicher  Mutterlauge  versetzter  8itZ'  und  Vollbödi 
dem  Besuche  Halls  in  Gberost erreich,  Kreuznachs,  Kissingens,  Beicbenhalls, 
Krankenheils  oder  eines  anderen  Soolbads  den  Vorzug  vor  allen  andern 
Mitteln  ein.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  dieser  Bäder  durch  Einreibimg 
von  Jod-  und  Bromsalbeu  in  die  Gegend  der  Geschwulst,  durch  das  Auf- 
legen von  in  hcisse  Mutterlauge  getauchten  mehrfach  zusammengelegten 
Tüchern  auf  den  Unterleib,  und  endlich  müssen  wir  eines  Verfahrens  geden- 
ken, welches  von  Kigby  empfohlen  und  von  uns  einigemal  mit  unverkenn- 
barem Nutzen  angewendet  worden  ist.  Es  besteht  dasselbe  in  Ginspritzungen 
einer  oberhalb  des  Feuer»  geschraolaenen  und  danu  zum  Theil  wieder 
erkalteten  mit  Jodkali  versetzten  Uueck silbersalbe  in  die  Uterushölile. 
In    mehreren    Fällen,    in    welchen    wir    dieses  Mittel  öfter   aiizuweni 


I 


FremdliildtaigBn  inatrhalft  der   OtiiÜmmUer. 

Oe1pgi>nhcit  hatten,  erfolgte  die  Verkleinerung  der  Oebärmniter  auffallend 
BolineU  und  war  von  einer  bleibenden  Mäsaigung  der  BeHchwerdeu  der 
Kranken  begleitet.  Der  innerliche  Oobranch  des  Jods  Rowie  der  jodhaltigen 
Mineral wänser  hat  sich  uub  nie  nutzbringend  gezeigt.  Dagegen  können 
irir  nicht  umhin,  die  von  Hildebrandt  in  neucHter  Zeit  yorgettchl^eueu 
■aboutanen  Injectionen  von  Extr.  »ecal.  corn.  nqitoa.  zur  weiteren  Prüfuug 
tkuPa  Angelegeutlichalc  zu  empfehlen.  Wir  haben  mit  diesem  Mittel  im 
Lanfe  des  letzten  Jahre»  einige  Miile  so  in  die  Augen  npriiigeiide  Ver- 
kleinerungen Ton  Fibromyomen  erzielt,  doBs  wir  keinen  Anstand  nehmen, 
au  erklären,  bis  jetst  duroh  kein  anderos  Verfahren  gleich  günstige  Resul- 
tate gewonnen  zu  haben.  Natürlich  sind  die  Acten  über  die  Wirkungs- 
weise dieser  Injectionen  und  die  aus  ihnen  für  den  Gcsammtorganismua 
allenfalls  erwachsenden  Oofohreu  keineswegs  geschlossen. 

Die  in  der  oben  genannten  Weise  augestrebte  Detumescenz  der  Gebür- 
matter  wird  unbestritten  durch  öfter  wiederholte  loptsohe  Blute ntziehungeu 
wesentlich  begünstigt,  und  es  siud  diese  letzteren  stets  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  wo  die  der  Menstruation  TOrangehende,  gewöhnlieh  mit  einer 
Steigerung  aller  Beschwerden  verbundene  periodische  Anschwellung  des 
Oehärorgans  nicht  nur  ein  sicheres  Zeichen  der  mcustrualen  Hyperämie 
des  Uterus  ist,  HOiidcrii  zugleich  annchinou  läsat,  dofis  eben  durch  diese 
vermehrte  Blutzufuhr  der  Gesehwulst  eine  reichlichere  Menge  von  Itilduugs- 
material  zugeführt  wird.  In  derartigen  Fälleu  ist  das  wiederholte  Ausetzeu 
der  Blutegel  an  die  Vaginalportion  eineatheils  uooh  das  verlässlichBte  Vor- 
bauungsmittel  gegen  das  fernere  Waehsthum  der  Geschwulst,  anderntbeil« 
ist  es  beinahe  constant  von  einer  Mossigung  der  wehenartigen  Schmerzen 
begleitet,  ja  wir  haben  sogar  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dans  es 
kein  Mittel  gibt,  welches  dem  Auftreten  und  längeren  Fortbestehen  der 
Heno-  und  Metrorrhagieen  sicherer  vorbeugt,  als  gerade  diese  Bluteut- 
ziehungen,  zu  welchen  jederzeit  geschritten  werden  kann,  wenn  nicht 
der  allzuhohe  Grad  der  Anämie  eine  bestimmte  Contraindication   abgibt. 

Wo  dies  Letztere  der  Fall  ist,  suche  man  die  Blulmischung  durch 
ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  und  durch  den  länger  fortge- 
setzten Gebrauch  von  Eisenmittclu  zu  verbessern  und  schreite,  sobald  dies 
gelungen  isl,  zur  Vornahme  geringer  Blute  ntziehungeu  am  unleren  Uterin- 
Sc^mont.  Wir  können  dieses  Verfahren  sogar  als  ein  unmittelbares  Haemo- 
rtalicum  empfehlen,  indem  uns  eine  zureichende  Zahl  von  Erfahrungen 
vorliegt,  wo  minder  profuse,  aber  langwierige  Gebärmulterblulungen, 
welche  allen  dagegen  versuchten  Mitteln  hartnackig  trotzten,  unmittelbar 
Bof  die  Application  einiger  Blutegel  au  den  Muttermund  stille  standen. 
In  äbuHoher  Weise  wirken  wohl  auch  die  früher  von  Davis,  B.  Brown, 
K'Clintock  und  neuerlich  von  Spiegelberg  empfohlenen  Scarificatiouen 
4er  Muttermundslippeii  und  Incisionen  des  Tumors   selbst. 


FVemdbilduiigtii  innrrliaOi  der  Qebämiuiler. 

Rrir.hrn  <lio  bis  jetzt  angeführten  Uiitpl  zur  Mäsfi)g:nng  der  dnroK 
die  Zerrung  des  Uterusparencliynui  hervorgerufenen  periodiiieh  anftretondea  ' 
wehenartigen  Schmerzen  nioht  aun,  so  mnss  man  zu  bloBHCn  Palliativ- 
milteln  seine  Zuflucht  nehmen,  Ist  keine  groBse  Bhitungsneignng  vor- 
handen, so  führt  wohl  ein  lauwarmen  Vollbad  auf  dem  kürzesten  Wege 
zum  Ziele,  wo  aber  dieflOB  wegen  der  vorhandenen  oder  droheuden  Btatung 
nicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  greife  man  xu  den  narkotixchen 
Mitteln,  welche  entweder  innerlich  oder  in  Salben-  oder  KJyatierfonB 
angewendet  werden. 

Profuse  Meuo-  oder  Uctrorrhagieen  indicireu  den  Gebranch  kalter, 
je  nach  Umständen  mit  irgend  einem  Ktypticum,  z.  B.  Muria«  ferri,  Alaun, 
Ergotin  u.  s.  w.,  versetzter  Einspritzungen  und  im  äusaersten  Falle  du 
Einlegen  eines  Schwamm-  oder  Charpietampons  in  die  Vagina.  Von  inneren 
Mitteln  sind  die  Sauren,  das  Seeale  corn.,  das  Chinin  mit  Bigitalis. 
Ratanhia  und  das  Tannin  noch  die  verlitislichsten,  und  in  mehreren  Fällen 
haben  sieh  uns  Klystiere  von  einem  InfuBum  von  Seealc  cornutum  al* 
schnell  wirksam  bewährt.  In  neuester  Zeit  sind  auch,  wie  schon  oben 
bemerkt,  Tncisionen  des  Muttermundes  oder  der  das  Fibromyom  über- 
ziehenden Schleimhaut  behufs  der  Blutstillung  empfohlen  wordeu  1 8  i  m 
Ronth,    Atlee  u.  A.). 

Die  im  Verlaufe  eines  Gebärmutterfibromyoms  nelten  fehleude,  oft 
sehr  pTofiise  und  zuweilen  einen  üblen  Geruch  verbreitende  Blenorrhöe 
erfordert  die  grösst mögliche  Reinhaltung  der  Genitalien  durch  Injeotionea 
nnd  Sitzbäder,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  ein  allznuiedriger  Temp&- 
raturgrad  des  Wassers  häufig  schmerzhafte  Contractionen  der  Gebärmutter 
hervorruft,  weshalb  man  besser  thut,  mit  etwas  höheren  Temperaturgraden 
zu  beginnen  und  mit  der  Wärme  des  Wassers  allmälig  zu  sinken.  Au  eine 
radicale  Beseitigung  der  Blenorrhöe  ist  wegen  der  die  Fibrorayome  st«ta 
begleitenden  hyperämi sehen  Ziislände  der  Sehleimhaut    nicht  zu    denken. 

Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Erscheinungen  einer  partiellen 
Peritenäitis  auf,  so  contraindicirt  der  meist  anämische  Znstand  der  Kranken 
eine  ausgibige  Blutentlcemug  an  den  Buuchdecken  und  man  sieht  sich 
gewöhnlich  zur  Uässigung  des  heftigen  Schmerzea  auf  die  Anwendung 
narkotischer  Mittel,  lauwarmer  Söder  und  zertheilender  Ueberschtüge 
beschränkt. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  von  mehreren  Seiten  ei 
Behandlung  der  runden  Fibromyome  des  Uterus  vorgeschlagen  und  selbst 
ausgeführt,  und  zwar  hat  man  die  Pintfernung  dieser  Geschwülste  Üleiln 
von  der  Baucbböhte  aus,  noch  vorausgescbickter  Laparotomie,  theils 
der  Vogina  her  versucht.  Die  erstere,  bereits  durch  lange  Zeit  in  Ver- 
gessenheit   gerathene    Uperationsmethode    wurde    in    deu    letzten    Jahren. 


durch  Kot'bt'rle  neuerdings  wieder  angeregt  und  von  ihm  fünfmal,  dar- 
unter zweimal  mit  güuntigem  Erfolgo,  ausgeführt.  In  einem  dieser  Fälle 
wurde  die  Clc»chwulat  irriger  Weise  für  eine  Ovuriencyste  gehalfen  und 
sollte  die  Ovaviotomie  vorgenommen  werden.  Bei  dieser  überKeugte  mau 
sich.  dasB  es  «ich  um  ciuen  vom  recliten  Umfange  des  Uteruagnindes  ans- 
^  ^henden  fibrösen  Tumor  handle  und  entstbied  siuh  zur  Abtragung  des- 
flelbeo-  Daa  rechte  breite  Mutterband  wurde  doppelt  unterbunden  und 
dazwischen  dnrohBchnitt«n,  dann  eine  E ine ndrabt schlinge  in  der  Ilöhe  den 
UutterlmlRex  fest  zugezogen,  das  linke  (.)varium  und  die  Tuba  luitgefasst 
Tin<I  die  Geschwulst  einige  Centimetcr  oberhalb  des  Drahtes  abgcschnitteu. 
Ohne  allen  Unfall  genas  die  Kranke  und  erfreute  sich  später  der  vullBten 
Gfwundhoit.  Die  andere  Kranke  wurde  1863  operirt,  der  Uterus  mit  einem 
7  Kil(^.  schweren  Fibromyoiu  und  ausserdem  noch  beide  Ovarien  entfeml, 
worauf  die  Kranke  geuas.  Koeberle  hat  gefunden,  dass  bis  jetzt  42  solche 
Operationen,  mit  8  Heilungen  und  3i  Todesfällen  vorgenommen  wurden, 
so  dass  also  eine  Heilung  auf  5  Fälle  käme.  Er  erklärt  die  Operation 
für  viel  schwieriger  und  gefährlicher  als  die  Ovariotomie  und  hebt  nament- 
lioh  die  Häufigkeit  der  auf  sie  folgenden  tiidtüchen  Blutungen  hervor. 
Wir  Bii  unseren  Theü  erblicken  in  derartigen  tollkühnen  Eingriften  keinen 
Fortachritt  der  Chirurgie  und  geben  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  das  Bei- 
spiel der  eDgltscbeu  und  frauzösisi^hen  Cgilegen  ia  dieser  Beziehung  uuf 
deutiiohem  Boden  nie  Nachahmung  finden  werde. 

Die  Exstirpation  der  Fibromyomo  vom  Scheidencanale  aus  dürfte 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  gerechtfertigt  erscheinen;  nach  unserem 
Daförhalten  nur  dann,  wenn  die  tieHchwulst  in  der  Vaginal portion  wurzelt 
und  frei  in  das  Lumen  der  Vagina  herciiiragt.  Zur  Esstirpation  eines 
Bubmukösen,  in  die  Uterushöhle  hineinragen  den  Fibromyoms  in  der 
Weise,  wie  sie  von  Ämusat,  Kiwisch,  Hutchinson,  Houth,  Baker, 
Brown  u.  A.  vorgeschlagen  wurde,  würden  wir  uns,  obgleich  sie  auf 
unserer  gynäkolischen  Klinik  von  Dr.  Schmidt  einmal  mit  überraschend 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde,  nicht  leicht  entschliessen,  weil  wir 
diese  Operation  uioht  nur  für  eine  äusserst  gewagte  und  gefährliche  halten. 
Mindern  weil  uns  auch  kein  Mittel  bekannt  ist,  nm  uns  von  vorneherein 
I  der  Durchführbarkeit  dos  Verfahrens  zu  überzeugen.  Man  hat  die 
Exstirpation  dieser  Geschwülste  überhaupt  nur  danii  empfohlen,  wenn  fort- 
dauernde profuse  Blutungen  dus  Leben  der  ohnedies  anämischen  Kranken 
bedrohen.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  Fälle,  in  welchen  die  Stillung 
einer  Noloheu  Blutung  nicht  gelingt,  gewiss  zu  den  allcrseltensten  Aus- 
ashmen  gehören,  und  dass  auf  der  andern  Heite  der  die  Operation  he- 
gleitende  Blutverlust  nie  zu  berechnen,  wohl  aber  stets  ein  bedenteuder 
■ein  wird,  so  wird  man  gewiss  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  das  in 
Bede  stehende  Verfahren  nur  sehr  selten  augezeigt  und  gerechtfertigt  ist. 


hall,  dei    nrlMmiuflfi- 


h)  Die  fibröaen  Palypen  der  Opbarmutter. 

Anatoiuiflcher  Befund.  Die  fibrösen  Polyppn  des  UlcruH  steÜPii 
gewöhnlich  bim-,  walzen-  oder  keulenförmige,  zuweilen  aber  auch  beinahe  I 
vollständig  runde,  durch  einen  mehr  oder  weniger  sicharf  abgegrenzter 
Stiel  mit  der  Gebiinnutterwand  in  Verbindung  stehende,  a\is  Muskel-  und 
liindegewcbsfasern  zuHam mengesetzte  Nenbilduugcn  dar,  welche  aich  voi 
den  früher  abgehandelten  runden  Fibromyonien  im  Wesentlichen  niu 
daduTch  unternoheiden,  daas  nie  mit  ihrem  ganzen  Umfange  in  die  QcbUr- 
rontterhöhlc  hineinragen  und,  wie  schon  erwähnt,  gestielt  aufnitzen,  vÜhrend 
«elbst  bei  den  subrnukösen  runden  Fibromyomen  immer  ein  gtösaerer  oder 
geringerer  AbBcbuitt  der  GeBchwulst  in  der  Uteruswand  selbst  eingebettet 
idt.  Förster  unterscheidet  zwei  Entstehungsarten  dieser  Geschwülste. 
Entweder  gehen  sie  einfach  hervor  aus  Fibromyomen,  welche  sich  an 
der  InuenflUche  des  Uterus  gebildet  haben  und  dann  breit  oder  diinn- 
gestielt,  von  Uterusaub stanz  und  Hchleimhaut  oder  nur  von  letzlerer  um- 
geben, die  erweiterte  Gebiirmutt erhöhte  ausfüllen  —  oder  es  bildet  sieh 
an  der  Innenfläi'.he  keine  eireurascripte  Geschwulst,  welche  die  umgebende 
UtorniBsnbstanz  auseinanderdrangt,  sondern  diese  letsitere  selbst  wuchert 
an  einer  umschriebenen  Stelle  in  Form  einer  polypenartigen  GeBchwiitst 
in  die  Höhle  des  Uterus,  die  Schleimhaut  vor  sich  her  drängend.  In  diesem 
Falle  geht  die  Ba«ix  der  Geschwulst  uumittelbar  iiv  das  Utenisparenchym 
über  und  die  Masse  des  Polypen  enthütt  kein  circumacriptes,  ans 
iinigebeuden  Uteruasubstanz  auszuschalendes  Fibromyom,  sondern  besteht 
durchaus  aus  einer  dem  Utcrusparenchyra  ganz  analogen  Masse  (Forst 
1.  c.  pag.  428).  Der  ganze  Tumor  stellt  ein  sogenanntes  reines  Uyom  dar. 

Was  die  Textur  dieser  Geschwülste  anbelangt,  so  ist  sie  noch  der 
grösseren  oder  geringereu  Oefässreichthnme  und  nach  der  ursprünglichen 
Anordnung  der  Faserzüge  eine  verschiedene.  Häufig  stellt  der  Polyp  einen 
gleichsam  aus  einer  einzigen  Masse  bestehenden,  mit  einer  glatten,  nicht 
gefurchten  oder  gelappten  Oberäiiche  versehenen  Körper  dar,  in  welchem 
Falle  nicht  selten  so  wie  bei  gewissen  Formen  der  runden  Fibromyome 
eine  coucentrischc  Anordnung  der  Faserzüge  um  einen  einzigen  Mittel- 
punkt deutlich  erkennbar  ist.  Diese  Polypen  sind  gewöhnlich  sehr  fest, 
wenig  gefassreieh  und  besitzen  in  der  Regel  eine  sich  der  runden  i 
nähernde  Form.  In  anderen  Fällen  verlaufen  die  Faserzüge  mehr  parallel 
oder  ntrahlig  divergirend,  zwischen  sich  eine  grössere  Anzahl  von  oft 
ziemlich  weiten  Gefässen  ein  sohl  iesscnd,  und  bei  dieser  Form  gesubieht 
es  nicht  selten,  dass  besonders  dos  dem  Muttermunde  zugekehrte  Knde 
der  Geschwulst  vielfach  gekerbt  oder  wohl  gar  gelappt  erscheiTit.  Bei 
dieser    Anordnung    der    üewebselemente    ist    die  Form    gewöhnlieh    ein« 
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läugliobe,  birn-,  wulzon-  odor  keulcuformige  nnd  die  ConHiHtcnz  i»t  meiittenR 
le  miader  derbe.  Diu  den  Polypen  überziehende  Schlei  mbiiiit  zet(;t  eiu 
verschiedenes  Vurhaltcn.  Anfiings  meist  die  dorn  ohroiiiHuheu  Knlarrh  zu- 
inmeadeii  Vtränderiingcn  darbietend,  wird  sie  in  demselben  MiLssae, 
die  GoRchwnlMt  an  Volumen  zunimmt,  immer  dünner  und  zeigt  zablreitfac 
birtiekorii-  hie  nteeknudelkopfgrosfle  Grübchen,  itbi  Andeutung  der  aungo- 
'lalloncn  Utrioulardriisen.  An  sehr  voluminösen,  rasth  gewachsenen  Polypen 
encbeint  die  Hehlcimhaut  nicht  selten  aln  ein  grossmoschiges  Netzwerk, 
deMou   einzelne    Mascbeuräume  den  erweiterten  und  verzogenen  DrUsen- 


länmen  entsprechen.  In  un<l 
e.  pag.  144)  za  einer  tÜIc 
bran  und  es  finden  sich  sodo 
korngrofiKG  Cyatchen,  welche 
driuGD  hervorgehen. 

Der  Stiel  der  Polypen  ist  cut' 
Geschwulst  deutlich  gesondert,  ode; 
'Weniger  merklich  in  dieselbe  über,  i 
Tohl  ober  lässt  ttich  behaupten,  dass 


1  Fällen  wuchert  die  Schleimhaut  (Klob, 
reichlich  vasculirten  Bchwamraigen  Mem- 
iu  derselben  auch  häufig  kleine,  bin  hirsc- 
der  Erweiterung  ahgesehiiürter  Utricular- 


cr  von  dem  übrigen  Umfange  der 
*  geht,  sich  allmälig  verdickend, 
o  Dicke  ist  überhaupt  wandelbar, 
t  bei  den  länglichen  Polypen  eine 


minder  beträchtliche  ist,  als  bei  jenen  von  runder,  kugliger  Form,  welche 
oft  mit  einem  1 — l'/i"  dicken  Stiele  auf  der  inneren  Seite  der  Oebär- 
mntter  aufsitzen.  Meistens  ist  der  Stiel  cIq  einfacher,  doch  kommen  Fälle 
vor,  wo  sich  derselbe  gleichsam  in  zwei,  ja  selbst  drei  Wurzeln  spaltet. 
In  einem  von  uns  im  Jahre  18B9  operirten  Falle  halte  der  Stiel  etwa 
1  l/j"  hoch  oberhalb  «einer  Insertion  in  den  apfelgrossen,  in  der  Vagina 
li^enden  Tumor  eine  1"  hinge  und  l'/-,"  dicke  Anschwollung,  oberhalb 
welcher    er  etwn    kleinfingcrdick    gegen  die    linke  Seite  der  Uteruswand 

Die  Insertionsstcllc  befindet  sieh  gewöhnlich  im  oberen  Thcile  des 
OebännutterkÖrpers  und  zwar,  wie  uns  unsere  Erfahrungen  gelehrt  haben, 
flger  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Wand  des  Organs;  seltener 
■itKcn  die  fibrösen  Polypen  im  Cervix  oder  wohl  gar  an  den  Mutlermunds- 
lippon,  an  welchen  Punkten  häufiger  die  später  zu  erörternden  Schlcim- 
poljrpeu  wurzeln. 

Die  Grösse  der  uns  hier  beschäftigenden  Geschwülste  ist  äusserst 
wandelbar  und  vurürt  von  jener  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kindskopfes 
und  darüber. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gebärmutter  bei  der  Gegenwart 
eines  grösseren  Polypen  ertahrt,  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  welche 
wir  bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  runden  Fibromyome 
1  Uterus  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatten.  Die  Erweiterung  der 
Gebännuttcrböhle,  die  Verdickung  und  Masscnzunahme  ihrer  Wände,  der 
katarrhalisch  entzündliche  Zustand  der  Schleimhaut  nimmt  mit  der  Grösse 
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des  Poly^pen  stetig  zu,  und  der  wichtigste  Untereoliied  im  Verhalten  det^ 
Gebärmütter  bei  den  Polypen  des  UtemH  von  jenem  bei  Gegenwart  i 
runden  Fibromyoms  besteht  wohl  in  der  rancberen  Verkürzung  der  Vaginal- 
porliun  lind  der  Hchnollprcn  Eröffnung  des  MuttermnndoR.  Diese  Veriinde-  I 
mngen  am  unteren  Uterus« cgmente  werden  sowie  während  eines  Geburt«-  I 
aclea  ihdils  durch  die  oft  ziemlich  intensiven  Contractionen    der   Gebär-  ] 
miitterwiinUe,    theils  durch  den  auf  dita  Orifieium  aiwclehncnd  wirkenden  ' 
Druck    des  gegen    dasselbe  hinwachsendeii    und    durch    die  Contractionen 
gowaltsitin  hiiigeil rängt cn  Fremdkörper«  herbeigeführt,    und    so  geschieht 
es,  dasN  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  des  Uebels  der  Tolyp  theil- 
weise,    oder    wenn  sich    seine  Insertionsstolle    am    unteren  Umlangc   des 
Organa  befindet,  auch  ganz  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  herab- 
tritt, und  wenn  er  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat,  dio 
Höhle  des  Beckens  beiuuhe  vollständig  ausfüllt. 

Ob    nun  der  Weg,    welchen    der  Polyp    von    seiner   ursprünglichen 
Bildnngsslätte  bis  in  die  Vagina  KU  verfolgen  hat,  rascher  oder  langsamer 
zurückgelegt    wird,    hängt    nach    Hildebrandt's    treftlioher   Schilderung 
dieses  Vorganges  (1.  c.  pag.  383)  eineslheils  von  dem  anatomischen  Baue 
des  Polypen,  andercntheils  von  der  Textur  und  Coutractiousfähigkeit  dei 
Uterus  ab.  Jo  umfangreicher  der  Kliel  und  je  dicker  die  Eapsei,  ein  desto 
grösserer  Kraftaufwand  des  Uterus  gehört  dazu,  die  Geschwulst  herabza- 
troiben  und  auszuatossen.  Wächst  der  Polyp  sehne!!,  ao  werden  die  Uterus- 
wandungen  verdünnt,  häufiger  jedoeh  entwickeln  sich  unter  dem  Binfluma 
der  durch  dos  Fremdgebilde  hervorgerufenen  Reizung  in  den  Wandungen 
des  Corpus,  auf  dem  Peritonäalübcrzuge,  in  dem  paratnetritischen  Gewebe 
Entzündungen  und  Bxsudatablageruugen,  welche  die  Contraclion  hindern, 
ja  unmöglich  machen.   Anderonthcüa  wird  der  Durchtritt  des  Polypen  in 
die  Scheide  herab  nicht  selten  durch  den  Ccrvix  behindert;  dessen  Wan- 
dungen ilurch  chronische  Eutzündungszustände  so  hart  verdiolct  und  un- 
naehgibig  werden  können,  dass  der  Canal  sich  für  die  umfangreiche  Ge- 
schwulst nicht  öffnet.    Ausserdem  kömmt  hier  auch  noch  die  Schnelligkeit 
des  Waehsthums  der  Geschwulst  und  ihre  Schwere  in  Betracht.  Je  schneller 
der  Polyp  heranwächst,  desto  schneller  erreicht  er  selbstverständlich  das 
Orifieium  internum  und  den  Cervixoanal;  und  je  früher  er  einen  erheb- 
lichen Umfang  erreicht  hat,  deslo  früher  und  energischer  reagirt  der  Ut«-  1 
rus  zu  kräftigen  Espiilsionsconlraotionen.  Durch  die  eigene  Schwere  aber  I 
wirkt  der  Polyp  drückend  und  damit  erweiternd  auf  das  Orifieium  inter-  1 
num  und  bahnt  sich  so,  wenn  auch  langsam,  den  Weg.  Die  Schwerkraft  1 
wirkt  um  so  mehr,  je  derber  und  fester  die  Fibrommasse  und  je  normaler  J 
die  Wandung  des  Uterus  ist,  je  weniger  der  Polyp  im  Cervis  Widerstand  fl 
fiiodet  und  je  mehr  da«  Corpus  treibend  wirkt.  Aus  diesen  verschiedeaen  j 


Combinationcn  der  Kräfte  ergibt  eich  die  Erkläninj;  für  den  rorRchieiienen 
Verlauf,  de»  das  pathoIogJBühe  Object  veraulasxt  (HüdebrandlJ. 

Der  vermehrte  Uefäntreichthum  des  Utoruspareiioliymii  Bowoh.1,  als 
der  Suhleimhaut  und  die  durch  die  Ci reu latio nahem muiigen  bedingten, 
mehr  oder  weniger  weit  über  das  Organ  verbreiteten  Staun ngsbyperämieoii 
geben  während  des  Lebens  der  Kraiiken  zu  üefässzerre issungen  und 
filatangen  Veranlassung,  welche  gowohiiüch  auch  noch  iu  der  Leiche 
daroh  die  Gegenwart  grösserer  edcr  kleinerer  filutgeriausel  innerhalb  der 
Uterasböhlc  erkannt  werden  können. 

Voluminöse  Polypen  sind  immer  mit  einer  Cornjiression  der  benaoh- 
barten  Bcckeuorgane,  insbesondere  der  Blase  und  des  Hastdarms  verbun- 
den, weshalb  es  auch  nicht  befremden  kann,  dass  die  Circulation  in  diesen 
Theilen  maniiigfalligc  Slörungen  erleidet,  welche  ihrerseits  wieder  variköse 
Ansdehnuu^en  der  Venen,  chronische  Hyijeritraioen  der  Scliloimhaut  und 
katarrhalische  Hypersecre Honen  derselben  zur  Folge  haben. 

Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  sind  aller  jener  Metamorphosen 
fähig,  welche  den  runden  Fibromyomen  zukommen.  Am  häufigsten  wird 
eine  von  innen  nach  aussen  verschreit  ende  Verfettung  und  eine  oberfläch- 
liche Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Geschwulst  beohaohtcl,  und  zwar 
.  gewöhnlich  dann,  wenn  der  Polyp,  nachdem  er  durch  den  Muttcrmnnd 
darcbgetreten,  lange  Zeit  in  der  Vagiim  liegen  bleibt  und  eoiuo  Ober- 
fläche der  Eiiiwirknng  der  atmosphärischen  Luft  und  der  verschiedenen 
1  Zersetzung  begriffenen  Seorete  der  Geiiitaiien  ausgesetzt  ist.  Tiei'cr 
greifende  gangränöse  und  sphacelöse  Zerstörungen  der  Polypen  sind  sel- 
tener und  wurden  von  uns  nur  in  einem  einzigen  Falle  beobachtet,  wo 
ein  beinahe  kindskopfgrosser  Polyp  durch  lange  Zeit  einer  starken  Com- 
preuion  von  Seite  der  Peckcnwäude  ausgesetzt  war.  Verkalkungen,  wie 
in  den  runden  Fibroideu  häufig  vorkommen,  haben  wir  au  den  fibrö- 
sen Polypen  niemals  beobachtet,  ohne  deshalb  ihr  Vorkommen  in  Abrede 
■teilen  zu  wollen.  Dtigegeu  gehört  die  sogenannte  adenoide  Degeneration 
der  fibrösen  Polypen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Es  bilden  sieb 
lüünlich  in  der  Substanz  der  Uesobwnlst  kleinere  und  grössere  mit  einer 
gelblichen,  klaren  oder  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume, 
«eiche  entweder  blos  eine  einfache  hyaline  Auskleidung  besitzen,  oder 
auf  ihrer  Wand  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ueberzug  von  Epi- 
theliolzellen  darbieten.  Diese  Hohlräume  sind  in  den  oberflächlichen 
Schichten  nach  Uokilansky's  trefi'lichen  Untersuchungen  als  die  Forl- 
setxangen  der  schlauchartig  verlängerten,  abgesehniirten  und  cystenartig 
degencrirten  UtrionlardrUsen  zu  betrachten.  In  deu  tieferen  Schichten 
entstehen  sie  aus  einer  wahren  Oriisenneubildung.  Rokitansky  bezeichnet 
diese  Gesehwn Istform  als  Sarooma  adenoides  uterinum  und  hebt 
herror,  dass  sich    auf  den    Wänden    der   genannten  Hohlräume  zuweilen 
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knollige  oder  piipilljire  Bind^ewebnwiichpningen  erheben,  iri  deren  Sub- 
stanz t'8  nt'tierdinK"  J!u  Höhlenbildungnn  mit  weiteror  Proüloralion  köin 
so  dass  die  OeschwiilBf  die  Bezoichiiun;;  einen  Cyatosarcoma  ader 
des  verdient.  Während  der  Suhwangernchafl.  erfahren  die  fibrösen  Poly- 
pen häufig  eine  Zunahme  und  VergrÖsBening  ihrer  GefasBC,  in  Folg« 
welcher  sie  manchmal  rasuli  an  Volumen  zunehmen  und  dabei  zngleiolt 
erweicht  nnd  aufgelockert  werden,  doch  isl  dien  keineswegs,  wie  vott 
einigen  Scit«n  behauptet  wurde,  immer  der  Pa!!,  wofür  uns  die  Beob- 
achtung einer  l'rau  Rprii;ht,  bei  welcher  wir  schon  vor  der  Conceptioa 
einen  mehr  aJH  tanbeneigroason  Polypen  diugnosticirt  hatten,  welcher  b 
nach  dem  Eintritte  der  Schwängerung  vollständig  in  die  UterushÖhl» 
znrückzi^  und  nach  der  um  normalen  finde  der  Schwangerschaft  eitigo* 
tretenonen  Geburt  dasselbe  Volumen  wie  früher  zeigte. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Gewöhnlich  stellen  Stäningen 
der  Menstruation  und  der  schleimigen  Absonderungen  der  (JebSrrautt« 
die  erste  Krankheitserscheinung  dar.  Die  Menstruation  kehrt  anfange  i 
ungewöhnlich  kurücn  Zwischenräumen  wieder,  ist  meist  profus  nnd  dt 
in  grösserer  Menge  entleerte  Blut  enthält  mehr  oder  weniger  ansehn- 
liche Coagulu.  In  der  Zwischenzeit  int  die  sohlcimige  Absonderung  dea 
Uterus  gewöhnlich  gesteigert  und  zuweilen  findet  eine  eopiöse  Entleemng. 
einer  fi ei schwasBerähn liehen  Flüssigkeit  statt.  Auch  stosBen  «ich  manch« 
mal  grössere  oder  kleinere  Fetzen  der  Gcbarmutte  rech  leim  haut  los. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  BcBtande  dieser  örtlichen  SymptomB 
treten  die  Erscheinungen  der  Annraie  in  den  Vordergnind  und  nicht  »d* 
len  kömmt  es  vor,  dass  mit  fibrösen  Polypen  des  TTterus  behaftete  Kranke 
sich  bei  dem  Arzte  wegen  des  Herzklopfens,  des  Kopfschmerzes,  der 
Magenbeschwerden,  der  Abgeschlagenheit  nnd  Schwerathmigkeit  u.  b, 
kurz  wegen  einer  grösseren  Reihe  anämischer  Erscheinungen  Raths  er* 
holen  und  des  Genitalienleidens  nur  nebenbei  erwähnen. 

Die  Zeit  des  Anftretcns  und  der  Grad  der  Heftigkeit  der  durch  difl 
Dteruspolypen  bedingten  Schmerzen  ist  äusserst  wandelbar,  ja  ob  sind 
uns  Fälle  erinnerlioh,  wo  Frauen,  welche  gänseei-  bis  mann sfnust grosse 
Polypen  bei  der  Untersuchung  darboten,  mit  Bestimmtheil  jeden  heftig»- 
ren  Rohmerz  in  Abrede  stellten,  eine  Erfahrung,  welche,  wie  noch  spätw 
gezeigt  werden  soll,  für  die  Unterscheidung  der  polypösen  Geschwülste 
von  den  Hubmuköaen  und  interstitielle n  Fibrorayomen  nicht  ohne  Be" 
lang  ist. 

Die  Schmerzen,  welche  durch  die  Ge^onwart  eines  Gcbärmutterpoly- 
pen  hcrvorgemfen  werden,  haben  in  der  Regel  den  Charakter  der  so» 
genannten  Uterinalkoliken ;  sie  sind  zusammenziehend,  wehenartig,  vo» 
Kreuze  auBgehond  und  von  hier  nach  dem  Hypogastrium  und  nelbiit  n 
den  Oberschenkeln  ausstrahlend.     In  mehreren   der    uns  vorgekommun«tt 


Fällp  waren  die  diesyii  SchmerzanCdilen  zu  Grunde  liegenden  Cnutrat!- 
tionen  der  Gebärmutter  so  intensiv,  dass  wir  nie  Howohl  duruh  das  Er- 
härten des  üohiirmulterliörpers,  als  auch  durch  die  Verengerung  der 
UnttermundKofßiung  und  durch  die  Kpanimn^  ihrer  Ränder  mit  Leichtig- 
keit constatiron  konnten. 

Zu  diesen  wclieniirtipen  Schtneraen  geoellen  sich  im  weiteren  Ver- 
iBilfe  des  Uebpln  gewöhnlich  noch  Beschwerden,  welche  durch  den  Druck 
der  voluminöser  gewordenen  Geschwulst  auf  die  Bpckcnorganc.  und  :(war 
Torsii(;lich  auf  den  Mastdarm,  hervorgerufen  werden.  Hartnäckige  Rtuhl- 
verBlopfang,  variköse  Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen,  häufig  mit  Bil- 
dung sehr  belästigender  Hämorrhoidalknolcn,  sind  beinahe  constanle  Be- 
gleiter des  uns  beschäftigenden  Leidens.  Seltener  mag  die  Harnblase  in 
ihren  Functionen  eine  Störung  erleiden;  denn  nur  einige  wenige  der  von 
nn»  behandelten  Kranken,  und  zwar  nur  Bolche,  bei  welchen  der  Polyp 
ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht  hatte,  klagten  über  häufigeren 
Harndrang.  Den  Gnind  für  die  geringere  Beeinträchtigung  der  Harnblase 
glauben  wir  darin  suchen  zu  müflson,  dass  die  Geschwulst  nach  ihrem 
Austritt«  aus  der  Utenishöhlo  gewöhnlieh  noch  hinten  gegen  die  Kreuz- 
bein aushob  lung  zu  wächst  und  also  auch  den  Mastdarm  ^hcr  compri- 
mirt  als  die  Blase. 

Wird  auch  der  angeführte  Symptomoncomplex  bei  der  Mehrzahl 
der  mit  Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  nicht  vcrmisst,  »o  int 
er  doch  Tur  die  Sicherst  eil  ung  der  Diagnose  keineswogs  ausreichend  und 
nur  durch  die  genaue  innere  Untersuchung  kann  diese  fest  begründet 
werden-  Wir  unterlassen  zwar  nie  die  Betastung  des  Hypogastriums,  doch 
glaaben  wir  nicht,  das«  durch  sie  ein  wesentlicher  Gewinn  für  die 
Diagnose  erzielt  wird,  indem  wir  uns  mehrmals  überzeugt  haben,  dass 
Bolbst  bei  faustgrossen,  bereits  in  der  Vagina  liegenden  Polypen  durch 
die  Bauchdcckcn  keine  Vergrösserung  des  Gebäroi^ana  entdeckt  werden 
kann,  und  anderutheils  diese  letztere,  wenn  sie  auch  nachweisbar  ist, 
noch  immer  keinen  bestimmten  Rchluss  auf  die  Gegenwart  eines  Polypen 
xaläsflt.  Es  wird  diese  Untersuch ungsmuthode  überhaupt  nur  von  grösse- 
rem Wertho  sein,  wenn  es  sich  um  die  Unterscheidung  eines  intrauteri- 
nalen  Polypen  von  einem  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelagerten 
fibrösen  Tumor  handelt. 

Alles  kommt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf  eine  sorgfaltige  innere 
Untersuchung  an. 

Der  Befund  wird  hicbei  ein  wesentlich  verschiedener  sein,  je  nach- 
dem sich  der  Polyp  noch  innerhalb  der  Gebärmntt erhohle  befindet,  oder 
bereits  znm  grösseren  oder  kleineren  Thelle  in  die  Vagina  herubgo- 
trctcn  ist. 


Fremdbiidimgcn  iiinerhaib  der  O'eliärvuiUer, 

Bei  den  intranterinalen  Polypen  findet  niiiu  je  nach  der  Orösaii 
dereclben  daa  dem  untcmucheudon  Fiiifrer  :<ii^Uf;ige  untere  Utcruseegmeat^ 
mehr  oder  weniger  aneeliulicli  vergrössert,  gewöliulich  sehr  derb  und  d 
Tiaohgibig,  die  meist  etwas  uaoh  hinten  gerichtete  Vaginalport iun  ist  vei* 
kürüt,  mauchmal  auch  Tollxtäadig  Terntrichen  und  im  letzteren  Falle  du 
Muttcrmundsoffnuiig  zuweilen  so  geöffnet,  doss  c»  gelingt,  die  FingerepiU 
durch  sie  hindurch  einzubringen.  Diene  «tosst  dann  allHOgJoiuh  auf  den  i 
der  Uterusböblo  befindlichen  harten  Körper,  und  «ind  die  Uündcr  dal 
MnttermundoB  etwas  nacbgibig,  bo  gelingt  es  auch  nmnehmal,  die  Finger« 
spitKo  rings  um  den  untcrston  Theil  des  Polypen  herumzuführen  und  »idl 
so  wenigstens  ein  approximatives  Urthell  über  seine  GrösRO  und  Form  xw 
rcrachaffcii.  Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  i 
Stadiu  der  Krankheit  der  Rand  des  Muttermundes  gewöhnlich  ho  prall 
gespannt  und  so  fest  au  der  in  der  Utcrushöhle  befindlichen  (jesohwulst- 
anliegend,  das«  die  Fingerspitze  kaum  auf  einige  Linien  tief  cingoschobm 
werden  kann;  indess  reicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  die  blosse  Naoh.- 
weisbarkeit  einer  feston,  tou  langdanerndeu  Blutungen  und  ptoßi 
Blenorrhöen  begleiteten  Oeschwulst  zur  völligen  Sioherstellung  d«t 
Diagnose  bin. 

Wäre  aber  der  Muttermund  für  den  Finger  durchaus  nicht  da^olL-^ 
gängig,  so  bliebe  die  Diagnose  noch  immer  zwcifoUiaft,  indem  die  von  der 
Krauken  angegebenen  und  vom  Arzte  beobachteten  KraukheitsHymptoioe 
auch  noch  anderen  Gebärmutter  leiden  zukommen. 

Zunächst  könnte  hier  eine  Verwechslung  mit  der  so  häufig  vorkontK 
menden  Hyperplasie  oder  ohronischcn  Entzündung  des  Uterng 
Platz  greifen,  zu  deren  Vermeidung  vorzüglich  zu  berücksichtigen  ist,  diua 
das  Iclzlgenannte  Leiden  nur  in  den  seltensten  Fällen  Ton  so  heftigen 
Blutungen  bogleitet  ist,  wie  mau  sie  bei  den  Polypen  des  Uterus  beob- 
achtet, und  dasH  bei  der  chronischen  Metritis  nie  eine  no  beträchtliche 
Verkürzung,  ein  so  vollkomraeues  Verstreichen  der  Vagina Iportion  beob- 
achtet wird,  wie  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  im  Uegeutheile 
erreicht  die  mit  der  Entzündung  der  Oebärmuttcr  verbundene  Vergrösse- 
ruug  dos  Organs  in  der  Itcgel  an  der  Vaginal  portion  ihren  höchsten  Grad, 
so  doss  dieser  Theil  autfallend  vergrössert,  verdickt  und  gewöhnlich  sehr 
derb  vorgefunden   wird. 

Mit  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  gelagerten  runden  Fibri 
myomen  haben  die  Polypen  die  Vergrösserung  des  Gebärorgans,  die  pro- 
fusen Blutungen  und  die  wehenartigen  Schmerzen  gemein,  indens  ist  dj* 
durch  die  Polypen  bedingte  Vergvösserung  der  Gebärmutter  eine  gleich' 
förmige,  nirgends  entdeckt  man,  wenn  nicht  zufällig  eine  OomplicAtion 
der  beiden  Leiden  vorhanden  ist,  auf  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  b»- 
grenzte  kuglige  oder  köokerige  Hervorragung,   so  dass  die  Betastung  i 


Utpnia  mil  Siüherheil  die  AnMchliessnng  der  Gegenwart  eines  Riibptirito- 
näalen  Fibromyome  gestuttel,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  jener  Fälle, 
wo  derartige  GenchwiilBte  im  oberen,  weder  von  den  Bauchdecken,  noch 
Ton  der  Vagina  oder  vora  Maatdarmo  zugiingigen  Umfange  der  hinteren 
Oelnirmuttcrwand  gebottot  wind.  Es  bliebe  somit  nur  noch  fostzuB teilen, 
ob  nicht  vielleiüht  ein  interstitielles  oder  submuköspB  Fibromyom  die  Ur- 
fBohe  der  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  abgibt.  Hier  dürfte  die 
von  uns  gemachte  Erfahrung,  dass  die  interstitiellen  Fibromyome  gewöhn' 
lieh  von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen,  minder  oft  aber  von 
profuBon  Blutungen  begleitet  sind,  nicht  gann  ohne  Bedeutung  sein,  und 
behufs  der  Diagnose  eines  Hnhmukösen  Fibromyoms  von  einem  fibrösen 
intrauterinalen  Polypen  besitzen  wir  in  der  durch  wiederholtes  Einlegen 
Ton  rrcBHschwämmcn  herbeigeführten  Erweiterung  der  geschlossen  ge- 
■wesonen  Mnttermiindsöifmiug  ein  ziemlich  ausreichendes  Mittel. 

Daa  Verfahren,  welches  wir  bei  der  Application  des  Freasschwammcs 
und  der  Laminaria  einschli^en,  haben  wir  im  zweiten  Abschnitte  dieses 
Buches  genauer  beschrieben. 

Der  auf  diese  Weise  eingefiihrte  Erweiterungsapparat  ruft  gewöhn- 
lich schon  einige  Stunden  nach  seiner  Anlegung  wehenartige  Schmerzen 
hervor,  welche  sich  allmälin  steigern  und  von  einer  stetig  vorschreitenden 
Eiwoitening  der  Mutterniundsötfnung  begleitet  sind.  Ist  dloHe  eingotreten, 
so  fällt  der  Schwamm  in  die  Vagina  herab  und  muss  durch  einen  stärkeren 
ersetzt  werden,  was  öfter  zu  geschehen  hat,  bis  die  für  den  beabsichtigten 
Zweck  nöthige  Erweiterung  der  Muttermundsöffnung  erzielt  ist. 

Wir  können  dieses  Verfahren,  welches  wir  wiederholt  zu  erproben 
tielegenheit  halten,  dringend  empfehlen,  und  zwar  nicht  blos  aus  dem 
Ornnde,  weil  es  einen  wesentlichen  Behelf  fiir  die  Diagnose  darstellt, 
sondern  auch  deshalb,  weil  durch  seine  Anwendung  ein  Folyp  der  operu- 
tircn  Entfernung  zuj^ngig  gemacht  werden  kann,  der  ohne  diexes  Mittel 
vielleicht  noch  lange  innerhalb  der  geschlossenen  Gebärrautterhöhle  liegen 
geblieben  wäre. 

Hat  man  sieb  nun  in  der  angegebenen  Weise  den  In  trauter  in  al- 
polypen  blowgelegt,  und  ist  die  Geachwalst  dem  untersuchenden  Finger 
augäugig  geworden,  nn  kömmt  es  darauf  an,  zu  entscheiden,  ob  der 
7nmor  wirklich  gestielt  aufsitzt,  oder  ob  man  es  mit  einem  sogenannten 
Tnnden  submukdsen,  in  die  TJtenishÖhle  hineinragenden  Fibromyome  su 
thun  hat.  Ist  die  lusertionsstelle  der  Geschwulst  dem  untersuchenden 
Finger  erreichbar,  so  ist  die  Diagnose  mit  keinen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden: ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  sei  es  wegen  der  Enge  und  Un- 
nachgibigkcit  des  Muttermundes  und  Cervicalcanals  oder  wegen  der  allzu- 
liohen  Lage  der  Anheftungsslelle,  so  kann  man  es  versuchen,  sich  mittels 
d«r  UtenisBonde  Aufschluss  zu  verschaffen:  doch  können  wir  nicht  urnhin, 
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zn  bemerki^n.  da^n  iin8  dipse  UaterBuchuiigsmetbode  uur  i'inigp  weoig^ 
Male  ein  bdricdigcndcx  Resultat  gelioferi  hat;  wir  fanden  wohl  meietem 
die  laeerlionwitelle,  doch  war  es  noH  bei  weitem  nicht  imnior  mögliol 
uns  eine  gcnaiiori!  KetmtnisH  von  der  Art  dor  Anhcftuiig  und  inabei 
Hondere  von  der  Dicke  den  Slielcs  zu  verBcbafTen. 

Zur  Ermittelung  den  letütgenannlon  VerbältnioRCH  hal  sich 
einigemal  folgendes  Verfahren  bewährt;  wir  fawl-en  den  im  Multermuiidi 
beflndlitihen  Theil  der  Genchwulsl  mit  einer  ntarken  Polypenzange  ( 
mit  einer  Pince  n  cremaillere  und  vcrHuthteii  nun  mitf«!«  derselben  o 
vorsiobtige  halb  rotirendc  Bewegungen.  Hatten  wir  es  mit  einem  etwm 
dünner  gestielten  Polypen  zu  thun,  ro  folgte  die  Gcscbwulnl  gewDhiili<dt> 
mit  groHser  Leichtigkeit  dou  Drehungen  des  Inatriimentes,  während  doC 
Tumor,  wenn  er  sehr  dick  gestielt  aufsase,  oder  gar  ein  runden  Fibr»^ 
myom  war,  den  erwähnton  Manipulationeu  immer  einen  boträchtliobw 
Widerstand  enlgegensetzte. 

üra  nun  einen  breitge  stiel  ton  Polypen  von  einem  in  die  UtenM^ 
höhle  hineinragenden  runden  Fibromyome  zn  unteracheiden,  dörfto  der 
Ümaland  von  Belang  sein,  dafls  doth  die  meinlon  Polypen  eine  kolbige 
Gestalt  haben,  no  dasa  der  untersuchende  Finger,  wenn  er  die  Ocachnrulit 
etwas  weiter  nach  oben  Torfolgt,  sich  in  der  Kegel  überzeugen  wird,  i 
die  Dicke  der  Geschwulst  von  unten  nach  aufwarte  merklich  ahntmmfc, 
Uebrigens  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  ninden  Fibromyom«^ 
wenn  sie  nicht  sehr  voluminös  worden,  nur  sollen  so  tief  in  die  Ut«nu^ 
höhle  hineinragen,  dass  sie  dem  uu torsuchenden  Finger  zugängig  werdoitj 
man  wird  nicii  deshalb  in  dor  Regel  nicht  tauschen,  wenn  man  einmi 
festen,  auf  dem  unteren  Uterinsegmente  aufliegendtin  und  mit  der  Fingflf* 
spitjsc  zu  erreichenden  Tumor  für  einen  fibrösen  Polypen  und  nicht  fSr 
ein  rundes  Fibromyora  hält. 

Die  aus  der  Gehärmutterhöhle  in  die  Vagina  herabgetreteni 
Polypen  bieten  für  die  Biagnose  weniger  Schwierigkeiten,  indem  ( 
Gesohwulst  fiir  den  Pinger  leicht  erreichbar  ist,  nach  oben  zu  mehr  oi 
weniger  verfolgt  werden  kann  und  gewöhnlich  auch  der  den  Stiel  ni 
schli essende  Uuttermund  fühlbar  ist.  Nichtsdestoweniger  gibt  e 
Fälle,  wo  auch  die  Dii^nose  dieser  extraute rinalcn  Polypen 
Schwierigkeiten  einachliesst.  ' 

Am  häufigsten  dürften  wohl  Verwechslungen  mit  Inyereio nM 
der  Gebärmutter  stattgefunden  hatten,  und  umgekehrt  liegen  aofl 
Beobachtungen  vor,  wo  diese  letzteren  für  Polypen  dos  ütonis  geholttl 
wurden. 

Für  die  Unterscheidung  der  Gehärmutterpoiypen  von  den  UmstSl- 
pungen  des  Organs  sind  häufig  schon  die  anamnestischen  Momente  TOD 
grosser  Bedeutung.  So    wird    man    nicht    leicht    an    die  Gegenwart  eiDOKK 


Inversion  donkon,  wenn  die  Kranke  früher  keine  Geburt  zii  überstehen 
hatte,  oder  wenn  weit  der  letirten  Entbindung  ein  langer  Zeitraum  ver- 
stricboa  ist,  ohne  -dasti  »ich  KrRchcimingeii  eines  Oebärmtifter leiden«  ein- 
gestellt haben  i  ebenso  wird  die  WahrBcheinlichkcit  der  Gegenwart  einer 
Qebärmutte rumst ülpung  sehr  gerinp;,  wenn  die  x'ou  der  Frau  überstände- 
sen  Geburten  entweder  ^anz  regelmünsig  verliclen,  oder  wenigntenH  nicht 
Ton  Zuialleu  und  Btorun^eu  begleitet  waren,  welche  erfahmugsgemäss 
loTersionen  de«  UteriiB  hervorzurul'en  vermögen.  Auch  ist  für  die  Diaguose 
uns  hier  beschäftigenden  Krankheitazu stünde  schon  die  äussere  Onter- 
Bncfanng  oft  massgebend ,  indem  die  Nachweisbarkeit  des  vergrüsserten 
Gebärmutterkörpem  von  den  Bauchdecken  aus  die  Gegenwart  einer  In- 
versio  uteri  auBschliesst. 

Würden  aber  die  eben  angeführten  Momente  zur  Sichorstellung  der 
Diagnose  nicht  ausreichen,  so  unterlasse  man  nicht  die  Vornahme  der 
"UnterHUDhung  mittels  der  Gebärmut tersonde ;  denn  beinahe  immer  wird 
I  bei  der  Gegenwart  eines  Polypen  möglich  sein,  die  Sondenspitzo  durch 
die  Unitermnndsöffmmg  weit  einzuiuhreu  und  so  die  Verlängerung  der 
Gebärmutterhöhle  zu  ponstatiren,  während  bei  einer  vorhandenen  Inversion 
die  Spitze  des  Instrumentes,  kurz  nachdem  sie  durch  den  Üuttermnnd 
eingedrungen  ict,  auf  das  von  der  uragestiilpten  Gebärmutter  wand  ge- 
setzte Hindernis«  stösst.  Hierbei  berücksichtige  man  nur  noch,  dass  ein 
Bolches  Hinderniss  auch  bei  der  Gegenwart  eines  Polypen  vorgefunden 
werden  kann,  wenn  die  Sondonspitze  zufällig  gerade  gegen  die  Iiiaertions- 
stellc  des  Polypen  geleitet  wird,  weshalb  es  räthlich  ist,  bei  der  Auf- 
findung eines  solchen  Hindernisses  mit  dem  Instrumente  einen  oder 
mehrere  andere  Wege  einzuschlagen,  llebrigens  verweisen  wir  bezüglich 
der  Ü  uterech  eidung  der  in  Frage  stehenden  Kraiikheitszu  stände  auf 
oneere  früheren  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Oebiirmutteruni- 
Stülpung.  (Vgl.  pag.   146    u.  tf.) 

Nur  selten  durfte  es  sich  ereignen  dass  ein  etwas  voluminöserer, 
in  der  Vagina  liegender  Polyp  für  das  vergröaserte  Gebärorgan 
,  Klbst  gehalten  wird  Es  konnte  dies  wohl  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn 
sich  am  unteren  Umfange  der  Geschwulst  in  Folge  eines  länger  dauern- 
den und  tiefergreift nden  Dlcerations  oder  Verjanchungsprocesses  grössere 
oder  kleinere  Portieen  des  Fumors  losgestosseu  haben,  wo  sich  dann 
ttanohmal  ein  höhlenformiger  Raum  bildet,  welcher  bei  einer  minder 
HTgiältigen  üntersuihung  leicht  fiir  die  von  krebsig  zerstörtem  Gebär- 
lutterparenohym  umgebene  Cervicalhöhle  gehalten  werden  könnte.  Da  es 
■ber  auch  unter  diesen  Umstanden  in  der  Begel  möglich  sein  wird,  längs 
4er  in  der  Vagina  befindliehen  Geschwulst  bis  zu  den  manchmal  allerdings 
■ehr    hoch    gelegenen  Itändern  des  Mutlermnndes    vorzudringen,  so  wird 
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wohl  auch  hier  bei  nur  einigev  üpbung  im  Unlrrsuclicn 
der  Diagnoer  Dicht  unterlaufe n. 

Bei  iliewpr  Gelegenheit  mÜHHen  wir  aiif  ein  eigentfaümlichen, 
in  einem  Falle  vorgefundenen,    «pätor  auch  von  anderen  Seiten  heohac 
tetofl  Verhalten    den   untersten  Segments    eiiicH  GebUrmntterpolypeii    : 
merksam    machen,     wir    meinen     hier    die    eigenthüralicfae,     durch 
nrnpriingliclien    Faxerzug    bedingte    Spalthildung ,    welche    einer    Mutt« 


mundRöffnung  no  täuaehend  glich,  das» 
Polypen  für  den  vcrgrösuerteu  und  tief 
DternH  halten  konnten;  aber  auch  in  di 
weiabarkeit  der  eigentlichen  ifnttemiuni 
Oesch willst  die  Diagnose. 

Die  Verweohalung 
nen  Polypen  mit  einem    1 
Unerfahrener  zn  Schulden  kommen  lausen, 
fältiger  Untersuchung 
mutter  das   O  riß  ei  um 


ersten  Augenblicke  den 
die  Beckenhohle  herabgetrete- 
;m  Falle  ninherte  uns  die  Noeh- 
ändor   rings  um  den  Stiel  dsr 


enitalien  herabgetret»> 
t  durfte  flieh  wohl  nur  ein  ganC 
flieh  bei  nur  etwas  aorg« 
I  dem  untersten  Theil  einer  vorgefallenen  GebSr« 
imer  mit  Leichtigkeit  wahrnehmen  iässt. 
Prognose.  Wir  haben  bereits  welter  oben  die  Veränder 
geschildert,  deren  die  fibronen  Polypen  des  üteruH  während  de^  Lebeoif 
der  Kranken  fähig  sind.  X\xn  dieser  Schilderung  geht  wohl  zur  Genügt 
her\'or,  das«  spontane  AbstoHKiingen  und  durch  sie  erzielte  aogeaannte 
Naturheiinngen  dieser  Gesahwülste  zu  den  Seltenheiten  gehören.  DieW 
Abstosflung  erfolgt  entweder  dadurch,  dass  der  Stiel  durch  das  Gewicht 
defl  sehr  grossen,  iu  die  Vagina  oder  wohl  gar  vor  die  üuflseren  GenitalieE 
getretenen  Polypen  zerrissen  wird,  oder  sie  kömmt  dadurch  zu  Stande^! 
dofls  ersterer  von  dem  sich  krampfhaft  um  ihn  zusammenziehend« 
Muttermunde  eingeflchniirt  wird,  welche  Einschnürung  die  LostrenDong 
des  gaugritnescir enden  Polypen  nach  Art  einer  Ligatur  zur  Folge  hat^ 
Rudlioh  kann  sich  ein  die  Oberfläche  der  Geschwulst  ergreifeuder  Ver- 
eiterungs-  oder  Verjauchungaprocess  bis  auf  den  Stiel  fori  erstrecken  tati 
HO  zuletzt  eine  durch  die  ganze  Dicke  derselben  dringende  Zerstöruiw' 
herbeiführen.  Ist  aber  der  Stiel  einmal  getrennt,  so  gelingt  es  meist  d 
Conlractioncu  der  Gebürrautterwände,  das  Aftorgcbilde  ans  der  Ut«niM 
höhle  hcn'orzud rängen,  und  ist  es  nicht  sehr  voluminös,  so  reichen  Ü^ 
Zusammenziehungen  der  Vagina,  unterstützt  von  der  Wirkung  der  Bauch« 
presse,  allein  hin,  die  E.tpulsiou  des  Gebildes  vollkommen  zn  Staate 
zu  bringen.  Iu  diese  Kategorie  gehört  gewiss  eine  grosse  Aojiahl  1 
sonders  älterer  Beobachtungen ,  welchen  zutbige  mehr  oder  wenigtt 
grosse,  verschieden  gestaltete,  fleiBohige,  ja  zuweilen  selbst  verkalkll 
Massen,  welche  letztere  als  Gekärmuttersteine  bezeichnet  werden, 
gestosseu  wurden. 


Frem^ilfluagpa  itnerAoIft  der  OAHrnuiUfr 

Der  in  den  UleniBpoIypen  auftretonile  Vereitpiimgfi-  oder  Vpr- 
janchuugHpruccAH  ktinii,  abgrneben  von  den  ihu  hänfig  begleitenden  pro- 
fiiBen  Itlutuugeik,  für  den  OesundheitsKU stand  ilex  GcHamnitorganiHmiin 
dadurch  gofiihrdend  werden,  dann  die  mit  der  inneren  Flilnhe  den  VteiiiR 
in  Berüliruiig  kommende  torrodircnde  Jauche  Entzündungen  de«  Gebiir- 
inutt^rparcuchytnR,  die  uutcr  dorn  Namen  der  Tliromboso  bekannten  Gc- 
&siierkriuikuTigeti  und  endlich  xeptiäniiMhe,  lethal  endende  Zufälle  her- 
beiiUhrt,  ja  wir  haben  sogar  einen  Fall  beohaobtet,  wo  in  Folge  einer 
■pbaoelöseu  Entzündung  der  Üobärmutterwand  eine  complele  Perforation 
mit   tödtlicb  endender  Peritonaciti»i  zu  Stande  kam. 

Aber  nuüh  abgesehen  von  diesen  seltener  zu  beobachtenden  Itota- 
morphoscu  der  üternepolypcn  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  doss  diese 
Geschwülste  bei  längerem  Bestände  durch  die  sie  begleitenden  mehr  oder 
weniger  profusen  Blutverluste,  durch  die  lurtdauenide  reichliche  Secretion 
der  Genitaliensi'.hleirahaut  früher  oder  spüter  ein  beti-üchtliohe»  Sinken 
der  Kräfte  zur  Folge  haben  müssen,  welches,  wenn  es  auch  mit  einem 
längeren  Fortbestande  des  Lebens  verträglich  ist,  doch  nothwendig  ein 
anhaltendeH,  mit  den  verschieden  artigsten,  besonders  durch  die  Anämie 
bedingten  Beschwerden  verbundenes  Siechthum  erzeugt.  Es  hängt  nicht 
immer  von  der  Grösse  des  Polypen  ah,  in  welchem  Grade  er  seinen 
nacbtbeiligen  Eiufluse  auf  den  ZastAnd  des  Ge»amintorKauismun  äusdert, 
indem  nicht  selten  kleine,  taubenei-  bis  kl  ei  aap  fe]  grosse  Polypen  viel 
stärkere  Blutverluste  bedingen,  als  hühnerei-  bis  kindskopfgrosse  (ie- 
•chwälatc.  Im  AUgcracinen  sind  jüngere,  noch  menstniirende  Frauen  in 
dieser  Beziehung  viel  mehr  gefährdet,  als  solühe,  bei  welchen  in  Folge 
-  überstandenen  klimakterischen  Periode  die  menstrualen  Congestionen 
■um  Uterus  entweder  gänalich  aufhören,  oder  doch  mit  geringerer  In- 
tensität eintreten.  Bemerkens  wer  th  scheint  uns  hier  die  Erfahrung,  dass 
im  Gefolge  der  UteruspolypPu  auftretenden  Blutungen  sich  häufig  auch 
bei  alten  Frauen  streng  an  die  früher  beobachtete  menstruale  Periodicitäl 
halten,  and  es  ist  uns  öfter  vorgekommen,  dass  Frauen  von  mehr  als 
fi()  Jahren  noch  immer  meustrnirl  zu  sein  glaubten,  während  sich  bei  der 
Untersuchung  als  Ursache  der  Blutungen  die  Gegenwart  eines  Polypen 
herausstellte,  mit  dessen  Entfernung  anch  jene  dir  immer  verschwanden. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Gegenwart  eines 
üleruspolypen  unter  allen  Verhältnissen  den  Fortbestand  einer  unge- 
trübten Gesundheit  aussohliesst  und  dass  diese  nur  dann  wieder  herbei- 
geführt, werdeu  kann,  wenn  die  Entfernung  des  Aftergebildes  gelingt. 
Iit  dies  der  Fall,  so  ist  die  Kranke  auch  als  genesen  oder  mindestens 
der  Heilnng  nahe  zu  betrachten,  indem  durch  die  neueren  Untersuchun- 
gen wollt  ausser  Zweifel  gesetzt  ist,  dass  ein  einmal  entfernter  Polyp 
«ich   nicht  mehr  von  Neuem  bildet,  ja  Hclhsl  die  etwa  zurückgebliebenen 
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llentc  (Iph  StieleH  H^hwind^n  kurze  Zeit  nach  der  ÜperntJon,  nel  ca  ilurch 
eine  Itetraction  in  das  Parenohym  der  Oebämiiilter  oder  durob  i 
Heilung  der  Wunde  begleitende  ettrig-jancliige  Abstofisung.  In  jenen  t 
nchon  öfter  vorgekommenen  Fällen,  wo  sich  nach  der  Entfernong  eine* 
Polypen  noch  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  neuer  zeigt,  ist  man  immer  I 
zur  Annahme  berechtigt,  dow  dieser  nicht  eine  Recidire  dea  entfernten,  J 
»londcru  eine  GeHchwnlHt  ist,  welche  sieh  entweder  gleichzeitig  niit  der  I 
andern  zu  bilden  begann  und  ernt  naob  deren  Entfernung  an  Volumea  | 
zunahm,  oder  das»  ihre  Entstehung  in  eine  frühere  oder  spätere  Zeil  , 
nach  der  Operation  gefallen  ist. 

Behandlung.  Was  diese  anbelangt,  so  unterliegt  es  wohl  von 
keiner  Seite  emem  Zweifel,  da^s  nur  in  der  operativen  Entfernung  de? 
Polypen  das  Heil  für  die  Kranken  zu  suchen  ist.  Bis  auf  den  heutigM 
Tag  sind  die  Chirurgen  und  Gynäkologen  nicht  einig  darüber,  wolohn 
von  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Verfahren  die  moiston  Vurtbeil*: 
oinBchliosst.  M'iihrend  einige,  vorzüglich  ältere  Aorzte  die  Ligatur 
Kxcision  und  Torsion  vorziehen,  glauben  wieder  andere  den  letztgenatiutes 
zwei  Oporationsmethodeu  den  Vorrang  einräumen  zu  müssen. 

Bei  einer  unparteiischen  Beurtheilung  dieser  Frage  muss  man  zut 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  sich  keine  der  angeführten  drei  Vcrfoh' 
rungHwcisen  tür  alle  Fülle  gleich  gut  eignet  und  dass  es  Torzilgliuh  von 
der  Lage  der  OeKohwulst  in  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter,  ron  i 
Dicke  und  Zugungigkeit  ihres  Stiels  abhängig  ist,  welche  Operati(Hi»i; 
methodc  die  günstigsten  Chancen  bietet. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten  und  opcrirten  Kranken. 
dürfen  wir  es  wohl  wogen,  unser  L'rtheil  über  die  Zuliissigkeit  und  BrauctH- 
bnrkeit  der  einzelnen  operativen  Hilfeleistungen  abzugeben,  ohne  dawj  wiHi 
jedoch  glauben,  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  alte  möglichen, 
bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gekommenen  Fütie  uud  die  sie  begleiten-^ 
den  Nebenumstände  vorgesehen  und  ihnen  die  für  das  praktische  LebeS 
nüthige  Uechnung  getragen  Ku  haben. 

Soll  der  alte  Wahlspruch  der  Chirurgen  „cito,  tuto  et  juoande"  u 
die  Operation  der  üebürmutlerpolypcn  seine  Anwendung  finden,  w)  ist  ä 
wohl  unzweifelhaft  die  Excision,  welche  den  Vorzug  vor  den  Übrigeii 
Methoden  verdient,  und  es  würde  wohl  die  Unterbindung  uud  die  Toniion., 
gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen  sein,  wenn  das  crstgenannM. 
Verfahren  jederzeit  in  Anwendiuig  kommen  konnte.  Die  Vortbeile,  welalir 
CS  einschliesst,  bestehen  zunächst  in  der  möglichst  raschen  Erziclung 
des  beabsichtigten  Zweckes,  in  der  Möglichkeit,  jede  eingreifendere  Ver*'. 
letzung  der  Gebärmutter  wände  zu  vermeiden  uud  in  der  erfahraugti 
gemäss  beinahe  immer  zn  erreichenden  Verhütung  einer  stärkeren  Blutnii| 
aus  dem  durchschnittenen  Stiele.  Vergleicht  man  insbesondere  die  Exoiitiol 


mit  der  Li^uliir,  so  tiiilbb  letztere  vor  der  urBteren  nchoii  dcslialb  zu- 
rückstehen, weil  der  Zeitraum  zwicchen  der  Anlegung  der  LigaturlÜdeu 
ttad  der  völligen  DurehHchneidnng  des  Polypenatieles  in  der  Hegel  eiu 
sietolich  langer  ixt,  tiw  Kranke  während  denNetben  daj4  Sett  nicht  wohl 
VPrIoflsen  kann  und  dabei  noch  besonder«  in  den  Bpätereo  Tagen  durch 
den  AusäutiH  einer  jauchigen,  iibpl riechenden,  zn  Entzündungen  der 
■inneren  Fläche  den  UternH,  der  Vagina  und  der  üuBseren  Clenitalien  Ver- 
anlaoHung  gebenden  Plüsfiigkeit  nicht  wonig  helüntigt  wird.  Iterücksichtigt 
man  ferner,  daas  die  Anlegung  der  Ligatur,  möge  man  sich  welches 
Apparates  immer  bedienen,  nicht  selten  mit  betriieht liehen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  das«  Fülle  vorgekommon  sind,  wo  nach  ihrer 
Applienlion  heftige  convulsivischp  Zufalle  auftraten,  dass  die  Kranken 
nach  der  Entfernung  des  Affergehildea  keineswegs  vor  dem  Eintritte  einer 
Blutnng  gesicfaert  sind,  und  die  Beeonvalescenz,  wie  wir  dies  selbst 
zweimal  erfuhren,  häufig  durch  (iebürrauttor-  und  Bauchfellen tzündungen, 
ja  selbst  durch  pyämiache  Erscheinungen  getrübt  wird  —  berücksichtigt 


•  anklebe 


Uebelstände, 


wird  man  wohl 
(>r    der  Excision 


man  alle  dioxc  der  Ligati 
nicht  lange  im  Zweifel  sein, 
der  Vorzug  einzuräumen  ist. 

Wir  haben  bei  112  von  uns  behandelten 
mit  Oebännulterpolypon  behaftctea  Kranken  die 
Unterbindung  nur  fünlmal  in  Anwendung  gezogen, 
und  zwar  waren  dies  sämmtlich  Fülle,  wo  die  Tor- 
nion  wegen  der  vorhandenen  Dicke  des  Stieles  un- 
ausführbar war  und  die  E.xeision  nicht  vorgenom- 
men werden  konnte,  weil  sich  die  Insertionas teile 
des  Polypen  am  ober Bten Umfange  desGebärmutter- 
körpers  befand  und  deshalb  weder  deu  Fingern, 
noch  der  Schere  zugaugig  war.  Nach  unserer  An- 
■ioht  rechtfertigen  auch  nur  diese  Umstände  die 
Anlegung  der  Ligatur,  und  zwar  insbesondere  dann, 
■wenn  der  im  Grunde  des  Uterus  adhärirende  Polyp 
■ich  nooh  in  der  Höhle  des  letzteren  befindet  und 
■eine  Hervorleiluiig  vor  die  Süsseren  Genitalien 
nittels  einer  &f  uzeux'schcu  Hakenzange  oder  einer 
^wohnlichen  Geburtszange  mit  der  Gefahr  einer 
.starken  Einstülpung  der  Gebärmutter  wand  vcrbun- 

i  ist.  '""  "■"■"■ 

Wir    haben    weiter   oben    die    Art    und    Weise    auseinandergesetzt, 
welche  ans  die  possendsle  scheint,  um  sich  eine  mögliehst  genaue  Kennt- 
von    der    Dicke    des    Stieles    zu    verschaffen.  Würde»,    nachdem    in 
dmr  angedeuteten  Weise  die  Geschwulst   mit   einer   starken  Polypenzange 

aeaaiDBl,  Gfiükolog».    5.  Aufl.  SU 


(lalnllDIiIt*  Hlhtmugi! 


FmndiiUduiigen  itmerhaUi  der    Otliärmulter, 

gefoBst  wurde,  eiiiige  leichte  halbrotirende  Bewegiinjceii  dt'R  IiiritrumeutM 
mit  Wahrsobeiuliulikeit  auf  eiue  geringe  oder  mäiiaige  Dinke  des  Sti«isi 
Bchlieeneii  luaneu.  so  wiirdeu  wir  auch  bei  aelbxt  roluiaiiiiiaen  iDtrante 
nalen  Polipcii  der  Torsi on  iio<'.h  immer  den  Vorzug  vor  der  L^tl 
geben,  wozu  wir  durch  den  IlmstaDd  veraulaiiHt  sind,  das»  ^ 
112  Krankeu  beiunbe  nur  die  S  mittels  der  Ligatur  Operlrteu  wäbrei 
und  nach  der  Operation  von  gefahrdrohenden  Zufallen  heimgesucht  wm^^ 
den.  Nui^h  eraichtlioher  wird  die  Uetahrlichkeit  der  Ligatur  aus  einen 
Berichte  H.  Lee's  {Ou  Ovarian  and  Uteriue  Dinea»eB.  London.  1856, 
pttg.  133 — 227),  ans  welchem  hervorgeht,  daaa  dieser  eifrige  Vertheidiger 
der  Ligatur  von  20  mittelR  derselben  operirteii  Kranken  9  >-erloreii  hat, 
eine  Mortalität,  die,  wie  West  (a.  a.  0.  pag.  383)  ganz  richtig  bemerkt, 
fast  doppelt  HO  groRa  int,  al«  die  der  Operation  den  Steiuachntttes,  so 
hoch,  wie  die  bei  der  Plocenta  praevia  und  höher,  aU  die  Sterbliehkeit 
bei  Cholera  aaiatica. 

Vergleicht  man  mit  dieser  Erfahrung  die  überaus  giinstigen  Besol- 
tate  der  übrigen  von  uns  vorgenommeueu  Operationen,  uac-h  weldheu 
aich  die  längste  Reuonvaleacenz  uiuht  über  drei  Wochen  erstreckte,  ab' 
gesehen  davon,  doss  sie  nicht  ein  einziges  Mal  durch  einen  gefabrdrohflil- 
deu  Zufall  gestört  wurde,  ao  wird  mau  una  wohl  beistimmeu,  wenn  wir 
den  Indicationen  für  die  Ligatur  der  liebärmutterpolypen  uur  die  ob«) 
angegebenen  engen  Grenzen  stecken. 

Wenn  wir  una  auch  weiter  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dsM 
die  Bxcision  der  Oebärmutterpolypen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor 
den  andern  zwei  Operationsmethoden  verdient,  so  sei  damit  doch  nicht 
gesagt,  daaa  ea  nicht  Falle  gibt,  in  weichen  aie  wegen  ihrer  UDauBlühr- 
barkeit  durch  die  Torsion  ersetzt  werden  müaste.  Wir  haben  diese  letetere 
43mal  auagefiihrt,  und  zwar  bei  15  ISchleim-  und  bei  38  fibrösen  Poly- 
pen. Die  Anzeige  für  diese  Operationsmethode  gab  uns  immer  die  ünaii' 
gänglichkeit  des  Stieles  der  Geschwulst  für  die  Sthere  und  die  iu  der 
oben  angegebenen  Weise  erlangte  Wahrscheinlichkeit  einer  geringen  Dioke 
des  letzteren.  Waren  andi  die  von  uns  durch  die  Torsion  erzielten  Re- 
sultate Tollkümmen  befriedigend,  so  ziehen  wir  ihr  doch,  wo  nie  KDBführ- 
bar  ist,  die  Excision  vor,  weil  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit  vorausaehen 
lässt,  ob  bei  einer  etwas  grösseren  Festigkeit  oder  betritchtliohereu  Dtok« 
des  Rtieles  durch  die  gewaltsamen  Erohnngen  des  Polypen  um  asin« 
Achse  nicht  vielleicht  gefährliche  Zerrungen  oder  wohl  gar  AnreismiDgeii 
des  Gebärmutterparenchyms  an  der  Ins ert ionssteile  eintreten  werden.  Wir 
deshalb  den  Rath.  von  den  Versuchen  der  Torsion  jederzeit  abzu* 

itehen,  sobald  sich    bei    der  AuNführung  der    mit  der  l'olypenzange  < 
iere  vorgenommenen  Brehungen  ein  beträchtlicherer  V 

itond  darbietet.   In  einem  Falle,   wo  wir  durch  diesen  Umstand  die  Uel 


FramäMdtmgtm  tmurhati  der  Oabärmvtltt. 
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xeuguug  erlangten,  Hann  der  Stiel  der  Oescbwulst  eiuo  betriichtlichere 
Dicke  besitise,  nla  wir  urspriingliob  glaubten,  fusuten  wir  den  Polypen  mit 
einer  Hakeiizauge,  zogen  ihu  und  mitt«!bar  anub  den  üteruH  tiefer  gegen 
deu  Beckenauagang  herab  und  machten  uns  auf  diese  Weise  die  früher 
sieht  zu  erreichende  Iiiaertionw teile  für  die  Schere  ziigängig.  ein  Ver- 
&hreu,  welche»!  wir  tür  ähnliche  Falle  angelegentlichst  empt'chlen  können. 

Was  uuu  die  Sxciciion  betrifft,  na  tat  dieHclbe  je  nach  der  Grösse 
snd  dem  Sitee  des  Polypen  in  versohiedener  Weise  auezniübren.  Bei 
whr  grosseu,  unm  Theil  oder  ganz  auH  der  Uterushöhle  beraungetreteiien 
Polypen,  welche  den  Sc.beideuciaiial  mehr  oder  weniger  vollständig  aua- 
lölleu,  verdient  unstreitig  folgendes  Verfahren  als  dos  am  sicherBten  und 
Bohnellsten  zum  Ziele  führende  den  Vorzug  vor  jedem  andern.  Es  wird 
die  GeBchwulst  mit  einer  kieineu  Geburtszange  (sehr  gut  eignet  sich 
bierzii  jene  von  Smellio)  oder  mit  einer  Piuce  ä  crdmaillere  vou  Luer 
gefasst,  durch  die  Schamspalte  so  weit  hervorgeleitet,  dasa  der  Stiel  dem 
Oesichtasinne  zugängig  ist,  und  hierauf  der  letztere  entweder  mittels 
eines  Bistouris  oder  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere  durch- 
■cbnitten.  Die  Fälle,  in  welchen  wir  iu  dieser  Weise  vertiihreu,  ver- 
liefen Ro  günstig,  dass  wir  uns  femt  vorgenuinmeu  habeu,  alle  sehr  volu- 
minösen Uteruspolypen  auf  diese  Art  zu  eolferuen,  mit  einziger  Aua- 
nabnie  jener  Fälle,  wü  hur  die  Untersuchung  die  Ueberzeugiing  versehatft, 
dass  sich  die  ludertionss teile  der  (lescbwulst  hoch  oben  am  Körper  oder 
wohl  gar  am  Grunde  der  Gebärmutter  befindet.  Unter  dieseu  Umständen 
müiüste  die  HervorJeituug  des  Polypen  vor  die  äiiHseru  Genitalien,  wenn 
auch  der  Uterus  bis  aul'  eine  gewisse  Strecke  dem  Zuge  folgt,  jederzeit 
eine  hetrUehtliche  Einstülpung  der  Gebürmutterwände  herbeiführen,  welche, 
weuu  sie  sich  auch  nach  der  Eutfenmiig  des  Aftergebildes  leicht  besei- 
tigen  liense,  douh  die  Gefahr  einer  Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihres 
Bauchfell  Überzuges  einschliesst.  Sitzt  hiugegeu  der  Polyp  am  unteren 
Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter,  so  folgt  letztere  dem  auf  die  Ge- 
Kfawulet  ausgeübten  Zuge  mit  Leichtigkeit  so  weit,  duss  der  Halstbeil 
des  Orgaus  bis  an  die  äusseren  Genitalien  herabtritt  und  ho  der  Stiel 
des  Polypen  dem  Auge  ho  ziemlich  blosgelegt  wird. 

Wenn  man  gegen  dieses  Verfahren  vielleicht  einwenden  wollte,  dass 
dnroh  die  gewaltsame  üerabzerruog  der  Gebärmutter  zu  bleibeudeu  8en- 
Inugen  und  Vorfällen  des  Organs  Veranlassung  gegeben  werden  könnte, 
H>  haben  wir  hiergegen  zu  erinnern,  dass  wir  bei  den  1 1  auf  diese  Weise 
öperirt«u  Kranken  keine  derartigen  uachtheiligen  Folgen  beobachtet 
Iiaben;  ja  wir  haben  im  Gegenthcü  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sieh 
die  Gcbürinutler  slets  allsogleicb  in  ihre  normale  Lage  zurückbegibt,  so- 
bald der  auf  sie  einwirkende  Zug  sein  Ende  erreicht  hat. 
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Bei  weniger  voluminöflen,  txinben-  bis  giiuReeigrosBen  Polypen  nah- 
men wir  die  Excinion  bis  jetzt  immer  in  der  Weise  vor,  da«fl  wir  den 
Stiel  der  Oeflchwulst  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  eingeführ- 
ten Hand  fasHten,  hierauf  eine  Siebold'sche,  nach  der  Fläche  gekrümmte 
Schere  auf  der  Hohlhand  bis  zu  dem  Stiele  vorschoben  und  diesen  letz- 
teren mit  einigen  vorsichtig  geführten  Schnitten  trennten.  Bei  der  Ent- 
fernung mehrerer  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  sitzender  Polypen 
glauben  wir  uns  die  Operation  dadurch  wesentlich  erleichtert  zu  haben, 
dass  wir  die  Kranken  vor  derselben  eine  Knie-Ellenbogenlage  einneh- 
men Hessen. 


r\ 


SiehoM's  Polypenxangfl. 


SimpBonV  PoI]rpotom. 


llikHchik>  IiiHiru- 

ment  sur  Exrision 

von   G«b&nnutt(>ir- 

polypen. 


Wir  haben  die  Excision  der  Oebärmutterpoljrpen  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Umständen  vorgenommen,  haben  hoch  und  tiefsitzende, 
grosse  und  kleine  Geschwülste  entfernt,  ohne  uns  je  genöthigt  gesehen 
zu  haben,  ein  anderes  Instrument,  als  die  erwähnte  Siebold'sche  oder 
dieser  ähnlich  gebaute  Schere  in  Anwendung  zu  ziehen.  Wir  wollen 
damit  nicht  behaupten,  dass  nicht  Fälle  möglich  sind,  wo  andere  in 
neuerer  Zeit  erfundene  Instrumente,  wie  z.  B.  jene  von  Herr  ich, 
Simpson,  Mikschik  u.  s.  w.,  mit  grösserer  Bequemlichkeit  und  Sicher- 
heit gebraucht  werden  könnten;  gewiss  aber  gehören  diese  Fälle  zu  den 
Seltenheiten.  Was  den  in  der  neueren  Zeit  auch  zur  Entfernung  der 
rteruspolj-pen  empfohlenen  galvanokaustischen  Apparat  von  Middel- 
dorpf  anbelangt,  so  scheint  sicher  zu  stehen,  dass  der  hohe  l*reis   dieses 


Fi'emdbildungen  innerhalb  der  Gebärmutter, 
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Apparats  seiner  allgemeinen  Einföhrung  in  die  Praxis  keine  geringen 
Hindernisse  entgegenstellen  wird;  auch  glauben  wir,  auf  eigene  Erfah- 
rung gestützt,  behaupten  zu  können,  dass  es  immer  einzelne  Fälle  geben 
wird,  in  welchen  die  Anlegung  der  Drahtsohlingo  an  den  Stiel  eines 
Uteruspolypen  geradezu  unmöglich  ist.  Eben  so  wenig  können  wir  dem 
von  einigen  Seiten  zur  Entfernung  der  Uteruspolypen  empfohlenen  Ecra- 
scur  unsem  Beifall  schenken,  indem,  wie  wir  dies  einigemal  erfahren 
haben,  die  Anlegung  der  Kette  an  den  Stiel  der  Geschwulst  zuweilen  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst,  und  der  beim  Gebrauch  des  In- 
struments zunächst  zu  berücksichtigende  Vortheil  —  nämlich  die  Ver- 
hütung der  Blutung  —  hier  nicht  weiter  in  Betracht  kömmt,  weil  eine 


V 


Pinee  ii  cremaill^re. 


Kxtracieor  von  Lner. 


stärkere  Hämorrhagie  aus  dem  durchschnittenen  oder  abgedrehten  Stiele 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  und  wenn  sie  ja  eintreten  sollte, 
durch  die  später  anzuführenden  Mittel  immer  rasch  und  zuverlässig  ge- 
stillt werden  kann.  Inwieferne  diese  eben  beschriebenen,  dem  Ecraseur 
von  Chassaignac  anklebenden  Uebelstände  durch  das  Instrument  von 
Braxton  Hicks  und  durch  die  an  diesem  angebrachte  Verbesserung 
von  Meier-Meltzer    umgangen   werden   können,    wagen   wir   zur  Zeit 
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aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung  nicht  zu  entscheiden,  bemerken  aber 
wollen  wir,  dass  Hildebrandt  (1.  c.  pag.  399)  dem  letztgenannten  In- 
strumente ein  sehr  grosses  Lob  zu  Theil  werden  lägst.  —  Die  von  Ave- 
ling  angegebene  Polyptrit«,  mittels  deren  der  Polypenstiel  durchquetecht 

werden  soll,  nennt  Sims  zwar  ein  werth- 
volles  Instrument,  ohne  jedoch  anzugeben,  ob 
er  sich  von  deren  praktischer  Brauchbarkeit 
überzeugt  hat,  wir  für  unseren  Theil  furch- 
ten, dass  die  Anlegung  der  Polyptritc  in 
einer  noch  grösseren  Zahl  von  Fällen  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  wird, 
als  jene  des  Excraseurs  und  der  galvano- 
kaustischen Schlinge. 


Aveling'i  Polyptrite. 


M'CliBiOük'B  Inittnunent  lur  Extraction  von 

UteruBpoIypen. 


Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  schliesslich,  dass  man  sich  die 
Excision  dann,  wenn  sich  die  InsertionsstoUe  sehr  hoch  befindet,  der 
Stiel  von  den  Fingerspitzen  wohl  erreicht,  aber  nicht  gefaast  und  ange- 
zogen werden  kann,  dass  man  sich  die  Excision  unter  diesen  Umständen 
wesentlich  erleichtern  kann,  wenn  man  sich   zuvor    den  Polypen  mittels 


»r  MiizpusVhpn  Hakenzangp  oder  der  «chon  offör  erwähnten  Pinee 
remaillere  oder  dfr  Exlractours  von  Luer,  M'CIintock  u.  «.  w., 
oder  milteln  pincn  durch  den  nntersten  Theil  dos  Polypen  durchgeführten 
'BündcbonH  no  weit  herabzieht,  bis  der  Stiel  zwinehen  dem  einjj;ehra<',hten 
Zeige-  und  Mitteltinjjer  gefesnt  und  fefltgehalten  werden  kiinn,  worauf 
die  Habenziinge  oder  Pinoette  zu  entfernen  ist.     Wo  dien    nicht  gelingt, 

'  ISsst  man  sich  die  Geschwulst    mittels    der    Hakcozange    yon    einem  Ge- 
hilfen flxiren,  wahrend  man  selbst  die  Durchschneidung  des  Stieles  unter 
1  ihn  berührenden  Fingerspitzen  Tornimmt. 

Bei  den  ersten  von  uns  mittels  der  Excision  operirten  Kranken 
machten  wir  uns  immer  auf  eine  starke  Blutung  aus  der  Schnittfläche 
gefaHst,  und  dien  umnomehr,  al»  nun  die  Betrachtung  derartiger  Präparate 
die  ITeberzeugung  aufgedrängt  hatte,  dass  gerade  der  zu  durchschneidende 
Stiel  häufig  weite,  vorzüglich  venöse  Gefässe  enthalt;  umsomebr  waren 
wir  überrascht,  als  sich  hei  den  von  uns  vorgenommenen  Operationen 
der  Blutverlust  in  der  Regel  nur  auf  einige  wenige  Unzen  beschränkte. 
Den  Grund  dieser  sonderbaren,  unerwarteten  Erscheinung  glauben  wir 
darin  suchen  zu  miissen,  dass  sich  die  Gebärmutter,  wie  wir  dies  einige- 
mal mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnten,  nach  der  Entfernung  des 
Polypen  aus  ihrer  Höhle,  kräftig  zusamraenzieht  und  auf  diese  Weise  die 
an»  ihren  Wänden  in  den  Stiel  tretenden,  zuweilen  zlBmlinh  ansehnlichen 
Gefässe  mehr  oder  weniger  vollst-ändig  unwegsam  macht,  wodurch  dem 
Einiritte  einer  Blutung  ebenso  vorgebeugt  wird,  wie  es  in  der  Nachge- 
bnrtspertode  unmittelbar  nach  der  Expulsion  der  Placent-a  der  Fall  ist. 
Anoh  Velpeau  (med.  oper.  T.  IV.  pag.  .39:1  hat  in  20  Fällen  von  Po- 
lypen-Ex  eis  ionen  nie  eine  stärkere  Blutung  beobachtet,  Dupuytren 
(Sehmidt's  Jahrb.  1834.  Bd.  II.  pag.  90)  sah  eine  solche  in  beinahe 
200  Fällen  nur  zweimal  und  ebenso  oft  Lisfranc  (clin.  chirurg.  T.  111. 
pag.  210)  in   Ißö  Fällen. 

Am  Schlüsse  dieser  die  Operation  der  Gebärmutterpol ypen  betref- 
fenden Bemerkungen  erlauben  wir  uns  noch  zu  erwähnen,  dass  wir  der 
Excision  und  Torsion,  sobald  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grösseren 

>  oder  schwerer  zugängigen  Geschwulst  handelte,  jederzeit  die  Anästhesirung 
der  Kranken  mittels  Chloroform -Inhalationen  vorausschickten,  und  dass 
I  auch  in  diesen  Fätleii  das  Mittel  seine  trefflichen  Dienste  niemals 
Tersagte. 

Zur  Unterbindung  der  Polypen  bedient  man  sich  heutzutage  im 
.Allgemeinen  des  Levret'schen  oder  Desault'schen,  aus  zwei  Röhren, 
einem  Schlinge nschnürer  und  einer  Schlinge  bestehenden  Ligaturappa- 
rates,  welcher  so  allgemein  bekannt  ist,  das«  wir  seine  nähere  Beschrei- 
bung wohl  fiiglieh  übergehen  können,  und  die»  umsomehr,  als  wir  in 
d«m    von    Gooch     modificirten     Niessen'schen     Instrumente    einen     im 


I  lUr  Gdilirnwller. 


üu  hiindhabciuluii  Apparat  urkcnnt'i),  wduhcm  wiri 
gomacbti^Q  Ei-i'abrimgoii  vor  »lom  IiislTuniuiite  i 
Dcsault  und  Lcvrct  den  Vorzug  geben 
ncn  glauben.  Eh  bcntoht  dieser  Apparat  ans  swaK 
einzelnen  nicht  mit  einander  Terbundeiieu  Köhrou^T 
von  welchen  jede  ä"  lang,  durchaw)  gerade  nni' 
iiu  beiden  Enden  offen  ist.  Es  wird  eine  lange,. 
aus  Pcitaohe  nach  nur  gemachte  Ligatur  durch,  die' 
eine  Röhre  von  unten  nach  oben  und  durch  die- 
andere  von  eben  nach  unten  gezogen ,  »o  doM 
beide  Enden  der  Ligatur  aus  den  unteren  Oeffnua« 
gen  der  Röhren  heraushängen.  Die  Itöhren  i 
den  alsdann  an  einander  gelegt  und  an  dem  Zeige- 
finger der  eineu  Hand  zur  Seite  de«  Polypei 
der  Vagina  aufwärts  geführt,  bis  die  Enden  > 
selben  denjenigen  Theil  des  Stiels  erreicht  habeiij 
nni  welchen  die  Ligatur  gelegt  wci'deu  b( 
auf  entfernt  mau  die  Röhren  von  einander  mtÜ!' 
während  man  die  eine  fixirt,  führt  man  die  ou* 
dere  rings  um  den  Polypen,  bis  sie  wieder  zu  d 
ersten  zurückgekehrt  ist  und  dieselbe  berührt,  i 
dose  man  auf  diese  Weise  den  Stiel  des  Polypett 
mit  einer  Sohlinge  der  Ligatur  kreisiormig  i 
gibt.  Beide  Höhren  müssen  nun  mit  einander  t 
bundcn  werden,  so  dass  sie  zusammen  ein  Inslitt« 
Mr  App.'nit  IUI  üntorbindBiig  ment  bilden.     Zu  diesem  Zwecke  muss  man  zmj 

der  GsbAnnutlcipuljpen. 

mit  den  Rändern  zunammengelöthete  Ringe,  wclohl 
weit  gcntig  sind,  um  auf  die  Röhren  gesteckt  werden  zu  können,  bis  s 
oberen  Ende  dieser  Röhren  «ehieben,  so  dass  diese  daselbst  unbeweglich 
mit  einander  verbunden  werden.  Von  dem  Vcreinigongspunkte  dieser; 
Ringe  geht  ein  daselbst  angelöthetes  Stabchen  abwärts  zn  zwei  ähnlicheOi^ 
welche  auf  das  untere  Ende  der  Röhren  gesuLobeu  werden,  nni  dieselbeil 
hier  in  gleicher  Weise  mit  einander  zu  rerbiiiden,  so  dass  die  Röhresf 
welche  im  Anfange  der  Operation  zwei  einzelne  Stücke  bildeten,  nun  wA 
einem  einzigen  Instrumente  rerbnndcn  sind.  Wenn  man  nun  die  Endra 
der  Ligatur  ans  den  unteren  üeffnungon  der  Röhren  hervorzieht  and 
um  einen  an  den  unteren  Ringen  angebrachten  hervorspringenden  Th«3 
des  Instruments  wickelt  und  befestigt,  so  wird  hierdurch  die  Schlinge  M 
Stiele  des  Polypen  fest  angezogen,  so  dass  dieser  alimäüg  durchnohnitlfl 
nd  die  Geschwulst  von  ihrer  Insertionsstelle  getrennt  wird, 

das  Instrument  liegt,  muss  die  Kranke  eine  mhigo  RäokeD 
Seitenlogc  im  Bette  beobachten,  und  ist  es  die  Aufgabe  des  ArztM^ 


durch  tngliuU  luchrmals  wiudorholte  Eiuspritzuiigcii  von  Inuwurmüiii  Wuskit 
in  die  Utoruahohlc  für  dio  Enlfonmiig  dor  sich  daHclbsl  un summt' luden 
I  jauuhigcn  Secroto  zu  sorgea.  ist  diu  Moerotion  oino  sehr  reichliche,  min»)- 
foibigc  und  übelriechende,  ho  bediene  man  sich  zu  dea  Injeutioncn  einer 
Lösung  Tou  hypcrniangansanrciu  Kali  oder  Chlorkalk  oder  eines  in  Woaacr 
snaijendirtcn  feinen  FiilvcrH  von  Lludeakohlc. 

Dor  zttt  Durchs ohn cid ung  dea  Polypenstielfl  erforderliche  Zeitruum 
ist  Terschiedoii  und  varilrt  je  nach  dor  Dicko  und  Festigkeit  des  Stiels 
Ton  zwei  Tagen  bis  zu  drei  Wochen,  gewöhnlloh  aber  Ist  die  Trennung 
am   4. — 5.  Tage  vollendet. 

(Die  unangenehmen  Znfdlle,  welche  nich  kurz  nach  der  Anlegung 
einer  Ligatur  oiuzueteUeu  pflegen,  bestehen  entweder  in  eutzundliehen 
Erscheinungen,  welche  in  der  bekannten  Weise  zu  bekämpfen  aind,  oder 
in  nervösen  Zufällen,  welche  eich  zuweilen  bis  zur  Höhe  allgemeiner 
Convolsionen  steigern.  Dies  letztere  Hell  vorzüglich  dann  der  Fall  sein, 
wenn  von  der  Ligatur  eine  l'artio  der  eigentlichen  TJterussubstanz  gefasst 
wurde,  und  dos  einzige  Mittel  zur  Uehebung  dieses  unangenehmen  Zu- 
iolls  beatebt  wohl  nur  in  der  schuellmöglichaten  Lüftung  der  Schlinge, 
welche  dmin  entweder  günzlich  entfernt,  oder  au  einer  liefer  Uogcndcn 
Stelle  angelegt  werdeu  mnas. 

2.  Die  »chleirapolypen  der  Gebärmutter. 

Osiandsr,  über  die  EistJrpation  weicher  polypüaer  Eicrescuiizen  aus  iler 
Hüfale  der  Gobärm.;  Hamb.  Ztacbr.  1838.  Bd.  VIII.  Heft  3.  —  Rukitnu.iky,  putli. 
AnntDra.  Bd.  ZU.  iiag.  53ö.  —  Kiwisi:li,  klin.  VurtrKgo.  Bd.  I.  png.  497.  - 
Th.  Su  hea,  i>n  tumurs  of  tlio  uteru»  und  its  sjipondsgisa.  London,  1S47.  ~  liitl- 
rotb,  über  den  Bau  der  SchUimpulypon  ek.  Bürlin,  18Ö5.  —  E.  Wagner,  Cysten 
in  d.  Schleinüi.  d.  Uterusbühle;  Arch.  f.  phya.  Heilkde.  1866.  —  B.  MüUur.  Verb. 
der  Würtb.  med.  pliys.  Gbb.  1854.  Bd.  IV.  -  Forster,  path.  Anat.  II.  And, 
ftig,  429.  —  Klob,  palb.  AQ;it.  der  tveibl.  Sexnntorgane.  pag.  138.  —  Sims,  Gc- 
birmutter-Chirurgie,   II.  Aufl.  ISTO.   pag.  64. 

Die  Sohleimpolypen  der  GcbÜrmutter  stellen  erbsen-,  bohnen-  bia 
lAubeneigroasc,  aelteu  vuluminÖHere,  gewöhnlich  etwas  länglich  geibrnite 
Soubildungen  dar,  welche  ihre  Eatatehung  einer  Hyperplasie  der  die 
Bvhleimhaut  zusammensetzeuden  Elemente  verdanken.  Sie  bestehen  zu- 
nächst auH  einer  verachieden  dicken,  mit  kolbigeu  I'apillen  versehenen  Epl- 
tholialschichte,  deren  Zellen  theila  cylindrlach,  theils  pflaaterförmig  vor- 
•  geftinden  werden.  Unter  dieser  Epithelial  schichte  stöast  man  auf  ein  mit 
Tiden  Kernen  durchsetztea,  kurzfaseriges  Bindegewebe,  innerhalb  dessen 
sich  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  voluminöse  Hohlräume,  welche  ihre 
Entntehung  den  durch  das  angehäufte  Seuref  ausgedchutou  Schleimdrüsen 
Tcrriankon,  vorfinden,  wobei  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  doss  hiebci  eiuc 
wirkliche  Drüaennenbildun;;  stattfand.    Der  Inhalt  dieser  Höhlen  iat  ein 


pritwpdor  rinrühBiehf.ipiPs  iiTif;efiirbti',5.  oder  }>elblii^he!<,  grünliche«,  bränn- 
liehe«,  jederzeit  aber  dickfliissigen,  klebriges  Fluidnm,  welchtis  iieh  bei' 
j;en«uerer  Untei'ftuehnng  als  verschiedenartip  modifioirter  Sehleim  hei»n«- 
stelU.  Uor  (IffaHsrcichtbum  dieser  GpBchwiilstc  i«(  ein  rerHuhiedeuer. 
ZBblreiehflten  finden  «ich  die  Gefässe  gewöhnlich  aaf  der  Oberfläche,' 
wo  sie  niich  Bülrotli'B  Angaben  verBohiedenartig  gentalteteGeniAHchlingen' 
und  feine  Netze  bilden. 

Je  nachdem  Bioh  bei  der  die  näramtlichcn  Elemente  der  tichleimhant 
befallenden  Hyperplasie  eines  derselben  mehr  entwickelt,  eis  das  andere, 
ändert  sich  aueh  die  Consistenz,  der  Gerassreiehthum  der  Geachwiiist 
die  Men^e  des  in  den  Höhlen  eingenchloRHenen  Bohlcimen,  nnd  nur  hierin 
hat  es  seinen  Grund,  dnas  man  bei  den  älteren  Autoren  bo  verschiedene' 
Arten  der  weichen  Polypen  dea  Uteriis  aiifgcüählt  findet,  wie  dies  z. 
bei  Th.  Lee  der  Fall  ist,  welcher  Blasenpolypen,  Polypen,  welche  aus 
der  Erweiterung  eines  Ovulum  Nabothi  entstehen,  cellulo -fibröse,  cellnlo- 
vacculöse.  Sohleini-  und  Röhrenpolypen  dea  MulterhabeB  unteraoheidet. 
Die  cell  n!o -fibrösen  Polypeo  zeichnen  sich  durch  ihren  Reiobthum  i 
Bindegewebe  mit  relativer  Gefassarmnth  und  nur  spärlicher  EntwieUnng' 
der  DrÜBenhöhlen  aus  und  besitzen  von  all'  den  gedachten  Formen  di» 
grÖBste  ConBJstenz  und  Dichtigkeit.  Rie  sind  gewöhnlich  länglich,  mit  einen< 
kolbigen,  «ngeth eilten  freien  Ende  vcraehcn,  während  die  ccünlo-Tascii'- 
lösen  Polypen,  welche  in  einem  iockeren,  stark  durchfeuchteten  Binde- 
gewebe eine  grosne  Anzahl  von  (JefäsBen  besitzen,  häufig  gelappt  odei 
ein  hÜBchellbrmig  flockiges  Ende  übergehend  vorgefunden  werden.  Di« 
Blascnpolypen  endlich  unterscheiden  sich  von  den  Schlei mpolypen 
engeren  Sinne  dea  Wortes  nur  dadurch,  dann  bei  ersteren  entweder  einzelne 
Schleimdrüsen  xu  weiten  Höhleu  ausgedehnt,  oder  mehrere  derselben  xn 
einem  gerne inaohai'tlichen  Hohlräume  verschmolzen  sind,  während  steh  bej 
den  sogenannten  Drüsenpolypen  zwischen  den  einzelnen  ntoht  atark  s 
gedehnten  Schlcinibälgcn  eine  vorschieden  dicke  Bindegewebsscbichte  vor-' , 
findet.  Durch  cystoide  Umwandlung  einzelner  Drüsen  schlauche  bilden  sich 
nicht  selten  kleine  Cysten  in  diesen  Polypen  nnd  es  entstehen  so  Ueber-- 
gnngc   zu   den   Blasen-   oder   Cyste npolypen. 

Die  grösaeren,  tauben-  bi«  hühnereigrossen  Schleimpolypen  des  Utero« 
wurzeln  in  der  Begel  im  Cervioalcanal ;  in  der  eigentlichen  Vtemshöhle 
erreichen  sie,  wenn  sie  auch  zuweilen  gleichzeitig  in  ziemlich  beträoh^ ' 
lieber  Zahl  auftreten,  selten  die  Grösae  eines  Kirschkerns  oder  einer  H«»d* 
seigt  die  Schleimhaut,  ans  welcher  sie  sich  hervoi^bildet 
<  deutlich  in  die  Augen  springende  katarrhalische  Reisang,  ' 
II  Theil  vielleicht  zur  Entstehung  dea  Neugebildes  Veranlasanng ' 
hat,  zum  Thcil  aber  auch  wohl  durch  dessen  Gegenwart  anter^ 
ind  «tetig  gesteigert  wird.    Sehr  ofl  sind  die  Schleimpolypou  der 


Ulemshöhle  ron  fltichen,  plannesühii liehen,  deutlich  bofjrenzten,  2 — 3'" 
hohen  Sohle  im  hau  twiieheningen  begleite),  welche  durch  ihrea  oft  sehr  be- 
triicht liehen  Grfäns-  und  Blutreiuhthum  die  Quelle  anhallender  und  zu- 
weilen ziemlich  profuser  Blutungeji  werden. 

Die  Sohloimpolypen  flind  verschiedener  Veränderungen  fühig,  unter 
nd  f^ngränÖRe  Zemtoning  und  wenn  sie  mit 
.cn  Stiele  aufsitzen,  die  völlige  Ablösung  von 
hervorheben.  Der  Inhalt  der  etweltfrlen 
ner  fettigen  oder  colloiden  Masne  iimwiindeln; 
»u«  eigener  Erfahrung 
mehreren  Seiten    he- 


welchen   wir   ihre   ulceröse 

einem  verhältninsmOAsig  diii 

ihrer    Keimstelle    besonder» 

Suhleimbälge  kann  eich  zn 

ob  aber  Verkalkungen  derselben  vorkommen,   i 

nicht  bekannt,    eben  so  wenig    haben  wir    di 


haupteto  teleangiektanisehe  Wucherung  der  Uetaiwc  beobarhtel. 

Was  das  Vorhalten  der  Geburniutter  bei  der  Gegenwart  der  uns 
beschäftigenden  Geschwülste  anbelangt,  so  i^t  es  ein  rerschiedeneB  je  nitch 
dem  Sitze  und  der  Grösse  des  Polypen.  Wurzelt  letzterer  in  der  Uterus- 
höhle und  erreicht  er  ein  etwas  beträohtlicheroa  Volumen,  bo  ruft  er  in 
den  Ute  rnüw  an  düngen,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Muunse,  dienelben 
Veränderungen  hervor,  die  wir  weiter  oben  bei  der  Retraohtung  der 
fibrötien  Polypen  kennen  gelernt  haben.  Sitzt  er  aber  im  Cervix,  so  kann 
der  Körper  und  Grund  des  Oi^ians  ganz  unveriindert  bleiben  und  nur 
die  Cervical höhle  wird  von  dem  »ich  vergrösBcrnden  Gebilde  immer  mehr 
and  mehr  ausgedehnt,  bis  endlich  der  Polyp  durch  den  Muttermund  her- 
Tortritt.  UewÖhnlicb  findet  man  die  Bünder  des  letzteren  aufgelockert, 
ihre«  Epithelialüberzuges  beraubt,  mit  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden 
Erosionen  und  Gesehwiirsbildnngen  bedeckt. 

Symptome.  Die  snbjectiven  Erscheinungen  der  Schleimpolypen  dcB 
Uterus  sind  wenigstens  zum  Theil  im  Wesentlichen  dieselben,  welche  der 
fibrösen  Polypenform  zukommen.  Auch  hier  sind  verschieden  hettige 
Blutungen  und  blenorrh^ische  .\nsflnsse  ans  den  Genitalien  selten  fehlende 
Begleiter  des  Uebels,  während  die  den  fibrösen  Polypen  in  der  Regel  zu- 
kommenden wehenartigen  Schmerzen  bei  den  Schleimpolypen  nii^ht  selten 
gänzlit-'h  verminst  werden  und  nach  unserer  Erfahrung  überhaupt  nur  dann 
vorkommen,  wenn  die  Geschwulst  im  Körper  oder  Grunde  der  Gebärmutter 
wurzelt.  Die  Heftigkeit  der  Blutung  hängt  zuaüchst  von  dem  grösseren 
oder  geringereu  Gefässreichthum  der  Schlei mpolypcn  ab.  wodurch  es  er- 
klärlich wird,  dasB  zuweilen  bohnen-  bis  hoHelnussgrosse  Polypen  viel 
profanere  Blutungen  bedingen,  als  taube  neigrosse  und  selbst  noch  grössere, 
sbereinen  geringeren  Gefässreichthum  besitzende  Geschwulst«.  Die  Blutungen 
zeigen  anfangs  eine  gewisse,  den  menstrualen  Typus  einhaltende  Periodi- 
Ntäl,  später  jedoch  treten  sie  in  an  regelmässigen  Zeiträumen  aaf  und 
können,  besonders  dann,  wenn  der  Polyp  aus  dem  Muttermunde  hervor- 
»gt,    leicht    durch   äussere  Scbädüchkeitcn.    wie  z.  B.    durch  Reibungen 


FreindbUdungen  iuntthalh  der    (leUirvuitUr.  ^^^* 

der  ObcrtlSchti  beim  Oohen  und  Stehen,  beim  Coitus  u.  w.  w.,  herrorgc- 
riilcu  werden.  Eg  ist  diese  Vcrlet^barkeit  und  Blutuii|j;Hneigui>g  beim 
Coitue,  bei  Vornahme  einer  UnterBuchung  n.  dgl,  mit  ein  A^nhaltungiipunkt 
für  die  UiitcrBcheidung  dieser  Geschwülste  von  den  fibrösen  l'olyppu, 
deren  Oberfläche,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  iu  viclou  f^ällou  eino 
geriiiBOi'o  Vulnerabilität  besitzt. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Blntiingeu  entleert  aioh  aiM 
den  Genitalien  entweder  eine  reichliche  Uengc  des  von  der  Cerricnl- 
Schleimhaut  Neccruirteu  Scbleimca,  oder  es  ist  derselbe  währcud  der  ganstcn 
Dauer  der  Krankheit  immer  etwas  blutig  tingirt,  welcher  letztere  Umstand 
theils  in  Ahschili'erungon  des  Epithel ialüberzuges  der  Polypen,  theila  in 
der  Gegenwart  etwas  tiefer  greifender,  leicht  blutender  Erosionen  nnd 
Geschwüre  am  Muttermunde  »einen  Gnind  hat. 

Bei  längerer  Dauer  des  UebeU  üben  die  wiederholten  BlutrorluBte " 
stets  einen  nachtheiligen  Einflucs  auf  das  Allgeraciubcfindeu  der  Krankon 
aus,  nnd  selten  erreicht  eiu  Schleimpolyp  ein  etwas  beträchtlicheres 
Volumen,  ohne  daHS  er  mehr  oder  weniger  auBgeeprooheno  Krsoheinu&geitL. 
der  Anämie  im  Gefolge  hat. 

Diagnose.  So  wenig  es  möglich  ist,  eine  kleine,  vom  Grande  odep 
Körper  des  Uterus  ausgehende,  dem  Gesichts-  und  Tastsinne  ent^ogena 
polypöse  Wugheniiig  mit  Gewissheit  zu  erkennen,  cb«ii  so  leicht  ist  die 
Dii^noae,  wenn  die  Geschwillst  einmal  durch  den  Muttermund  getreten 
ist.  Der  nntersuchende  Finger  Btösst  dann  auf  eine  entweder  runde,  oder 
längliche,  kalben-  oder  qii  asten  form  ig  endende,  immer  aufTallend  weiche, 
zuweilen  aber  schon  beim  leisen  Drucke  zerdrückbarc  Geschwulst,  welche 
länger  oder  kürzer  aus  dem  Muttermunde  hervorragt  und  gewöhnlich, 
sei  es  mit  einem  dicken  oder  dünnen  Stiele,  an  irgend  einem  für  den 
Finger  zugangigen  Punkte  der  Cervicalschleimhuut  festsitzt.  Es  ist  gerad» 
diese  Inacrlion  der  Geschwulst  am  Ccrvix  von  Bedeutung  für  die  Diagnos 
der  Schleim-  von  den  fibrösen  Polj-pen,  welche  letztere,  wie  bereits  weitet 
oben  erwähnt  wurde,  nnr  in  seltenen  Ausnahmsfällen  am  Halstheilo  doi 
Uterus  wuchern.  Wird  der  Muttermund  mittels  eines  Speculums  blosge- 
legt,  wozu  sich  für  diese  Fälle  das  den  ganzen  Schetdengrund  ausdehnende, 
den  weichen,  oft  gelappten  Polypen  nicht  cumprimirende  Instrument  von 
Sims  am  besten  eignet,  so  gewahrt  man  mit  Leichtigkeit  den  aus  dem 
Orificium  hervorragenden,  durch  seine  meist  blaurolhe  Farbe  von  der  viel 
blasseren  Schleimhaut  der  Vaginalportion  deutlich  unterscheid  baren  Polypen,, 
und  eine  in  den  Corvix  eingeschobene  etwas  längere  Fischbcinsoade  lästt, 
wenn  sie  rings  um  den  Polypen  berumgeiuhrt  wird,  gewöhnlich  seine  An> 
heftungsstelte  erkennen. 

Berücksichtigt  man  diese  iur  die  Diagnose  wichtigen  Anhaltnog»» 
punkte,  so  wird  nicht  leicht  die  Verwechslung  eines  Schleim  pol  ypen  mit' 
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köantcn  nur  danu  erwachsen,  wenn  der  etwiiH  böhor  im  Gebärmutl.er- 
körper  wurzelnde  öclileiiupolyp  bei  beiriichtlichcr  Coopistcnz  ein  grösseres 
Volnmen  erreicht  hat;  hier  wird  oft  erst  die  nach  der  Entfernung  des 
Al'tei^ebildes  vorgenommene  genauere  nnatomisehc  Untersuchung  mit 
Bicherheit  ermittEln  lassen,  ob  man  es  mit  einem  fibrösen  oder  mit 
Schleimpolypen  zu  thun  hatte.  In  derartigen  Fällen  int  aber  die  Unbe- 
HttmmtLeit  der  Diagnose  deshalb  von  geringerem  Belange,  weil  sowohl  die 
Symptome  und  die  Bedeutung  des  Ucbels,  als  die  Art  der  Beseitigung 
deHselben  bei  beiden  genannten  fleschwulstfornien  dieselbe  ist, 

Behandlung.  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetziing, 
datM  es  nur  ein  einziges,  sicher  zum  Ziele  führenden  Uittel  gibt,  um  die 
durch  einen  Schlei rapolypen  bedingten  Beschwerden  und  Gefabren  zu  be- 
seitigen, wir  meinen  nämlich  seine  Entfernung  auf  operativem  Wege.  Es 
wurde  zwar  mehrseitig  der  Vorschlag  gemacht,  die  Sehleimpolypen  durch 
oft  wiedcrbolto  Kauterisationen  mit  Höllenstein,  mit  Minerulsäuren  u,  h.  w. 
zu  zerstören,  es  hat  sich  jedoch  diese  Bebandluugs weise  keiner  grossen 
Oönnerzahl  zu  orfreuen,  weil  sie  umständlich,  langwierig  und  bei  weitem 
niebt  so  sicher  anra  Ziele  führend  ist,  als  die  Exciition  und  Torsion  des 
AJtergebildes. 

Ist  der  Ptiel  der  Orsflhwubl  dünn,  po  geben  wir  bei  der  selten 
fehlenden  Weichheit  und  leichten  Zerre issbarkeit  desselben  der  Torsion 
den  Vorzug  vor  jeder  anderen  Operationsmelhode.  Es  wird  der  Polj-p 
hiebci  mit  einer  starken  Polypenzange  oder  einer  kloincu  Pince  ä  cre- 
miüll^Te  unter  der  Leitung  zweier  in  die  Vagina  eingeführter  Finger 
gefasBt,  und  meist  reicht  ein  zwei-  bis  dreimaliges  Umdrehen  des  In- 
atnimcntes  um  seine  Achse  zur  Durchreissuug  des  Stieles  hin.  Ist  die 
Geschwulst  sehr  weich  und  enthält  sie  eine  grossere  Menge  mit  Flüssig- 
keit gefiilltcr  Höhlen,  so  wird  sie  bei  den  Torsion s versuchen  nicht  selten 
zerquetscht,  m  dod«  man  sich  genöthigt  sieht,  dieselbe  stückweise  zu  ent- 
fernen. War  sie  sehr  klein,  so  reioht  die  erwähnte  Zerquetschung  oft 
schon  fiir  sich  allein  zur  bleibenden  Beseitigung  des  Uebels  hin,  beson- 
ders dann,  wenn  man  die  I na ertions stelle  des  Polypen  wiederholt  mit 
Höllenstein,  concentrirter  Schwefelsäure  oder  einem  anderen  kaustischen 
Mittel   betupft. 

Zur  Excision  der  Sohleinipolypen  rathen  wir  nur  dann,  wenn  die 
Geschwulst  mit  einer  breiten  Basis  an  einem  dem  Finger  leicht  zugän- 
gigen Theile  des  Cervix  uteri  aufsitzt.  Die  Operation  wird  am  zweck- 
ra&iRigsten  mittels  einer  laugen  nach  der  Flüche  gckrüramlcn  Polypen- 
•cliere,  unter  der  Leitung  zweier  den  Polypen  zwischen  sich  fassender 
Finger  ausgeführt.  Höher  in  der  Uterushöhie  sitzende  Polypen,  deren  In- 
wrtionsstelle  den  Fingern  nicht  Ktigängig  ist,  siiühe  man  entweder  mittele 
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zweier  Fiiigev  oder  miltel«  einer  in  die  OecchwulBt  ein  genetzt  er  i  Mu 
HOheu  Kokeiixaiigp  oder  niittelH  einer  kleinen  Pinoe  ü  nrenmillt^re.  oder 
endliufa  niittcls  eiuen  in  sie  einj;eHetzteu  feinen  HäkRb(>iii<  fio  weit  alt 
möglicL  hcrvDrzu;eit;li<-ii,  worauf  nie  vun  eiueni  Uehili'eu  festgehalten  niid 
eudlicb  ebenfalls  mit  einer  gekrüiniuten  Scliere  durcliHcbTiLtteu  werden. 
Sollte  auiiU  diese  Operationniuetbode  niclit  ausführbar  sein,  su  bliebe  fiit 
die  Kntferiiuai;  dex  Polypen  kein  anderen  Mittel  übrig,  als  die  Anlegung 
einer  Ligatur,  zu  weleher  wir  uub  übrij^enD  niemaiH  geuöthigt  nahen.  Be- 
züglich der  Art  und  Weise,  wie  die  Ligatur  am 
uaeh  der  Torsion  und  Excisioii  ei  nun  Hoh  lagenden  Nachbehandlung  ver- 
weisen wir  auf  das  über  dienen  Gegenstaud  in  unHereii  die  Therapie 
der  fibrösen  Polypen  betretfeudeu  Itenierkungen  Uesagte. 

3.   Die   fibriuÜBeu   oder   Blulpolypon   der  Oebärmntte 

Kiwisch.  kliti.  Vurlrligp.  4.  Aufl.  Prag.  IHG4.  Bd.  I.  pag.  5(M,  -■  Kilian, 
ein  fibrluöHi'r  Poly))  dpi.  Utiini«;  Hcnle'«  und  Pfpiifer'a  Ztsclir.  Ril.  VIII.  2. 
Scttuiuul,  die  Geiicse  iler  GbriiiÖBPii  oder  Bliilpoljpcii  des  Utenia;  Würabnrger 
Verhdl.  Bd.  n.  pag.  30.  -  Kokitan  nky,  zur  Lohre  vom  Abortus  und  Tum  ßbrf- 
iiQseiiPDlj7en;Wieu.Ztwbr.I8U.  Nr.  33.  —  C.  Brauu,  Wien.  aUg.  med.  Ztf^.  186& 
Nr.  43—48,  —  Riikilsnaky.  KUr  Lehre  vom  dbrinÖBPn  Poljpen,  Wien.  med.  W<tcbU. 
1866.  XXU.  21.  —  .Sehröder,  fiber  fihrinoge  uud  Plaeontar-Polypen,  SouiROlir» 
BnitrSgi-,  Bd.  VU.  pag.  1.  ISTO.  -  FrSukel,  BpitrHpe  zur  Lehre  vom  SbrinSsei 
Polypen,  Arrli.  f.  GynSkulogie.  18TI.  II.  pag.  TG. 

Kiwinch  beschreibt  in  seinen  klinischen  Vortrügen  eine  Anonialie 
der  Clcbiirniutter,  welobcr  er  den  Namen  den  fibrinösen  oder  Blutpolypea 
beilegt.  Die  anatonmuhen  und  geuetiHcheii  EigenthUmlichkeiteu  der^telben 
werden  von  ihm  folge ndermaasen  geschildert. 

Der  Blutpolyp  «teilt  gewissenuasseu  eine  Apoplexie  der  Uterushohle 
dar,  bei  welcher  dos  lilut  in  dieselbe  extravasirt,  gerinnt  und  dann  all- 
mälig  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht,  welche  das  Blut  i 
rdhrung  mit  lebenden  Fluchen  im  Innern  des  Körpers  zu  erleiden  pflegt» 
d.  h.  es  wird  allmülig  der  flüssige  und  färbende  Tbeil  resorbirt  und  ( 
bleibt  ein  ans  einem  Hcbmutzig-gruuen  oder  weissen  fibrinösen  Ueberzuj{^' 
bestehender  Körper,  der  gewöhnlich  in  seiner  Mitle  rothe  Blutconer erneut« 
einscbliesst,  zurüt.k.  Der  apuplek tische  Ergus«  kann  begreiÜiuherw 
zuBummengezogenen  Zustande  der  Gcbärrantter  nur  höchst  uubeträcbtiiob ' 
sein,  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  unt«r  e ige iilhümli üben 
bekannten  Bedingnngen  dieser  Erguns  durch  längere  Zeit  anhalten  ud4 
mit  gleichzeitiger  Erweiterung  uud  Erweichung  der  gauzen  üebäimattetf. 
'urzugsweise  aber  des  nachgjbigereu  Cerriculcauals  verknüpft  t 

dass    das  Blutconcrement,    sowie    die    dasselbe    umschli  esse  ade    Hähto> 
icht  unbeträohtlicheu  Umlkug  erreicht.  Dass  diese  Blut«oaa^«Bfis^ 
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die  Pülj-penfurra  aiiuebmen,  wird  dui-c.li  die  Configuratiu ll  des  Organs  be- 
dingt, in  weiuiiera  sie  vorborameii,  desseu  Cervicalcttnul  als  der  nttoh- 
gibigere  Tliei!  nioh  kuglig  erweitert,  während  der  derbere  Körper  der 
Ausdehnnng  mehr  widerstrebt  und  hiedurnh  der  niitere  Theil  des  Con- 
Oromcnt«  betrüchtlicb  stärker  wird  als  der  obere,  der  gieh  zu  einem 
-nmdeu,  grosstentheila  auH  weiswer  i'ibrine  bestehenden  und  mit  der  UteruB- 
I  wwid  mehr  oder  weniger  innig  Kusanimenhängenden  f^tiele  verlängert, 
während  der  Körper  des  l'olypeu  meist  nur  aus  rothein,  weif.hem  Blutge- 
rinnsel gebildet  und  nur  un  Heiner  Oberlläube  mit  einer  dünnen  Fibrinschioht 
bedeckt  ist.  Immer  haben  diese  Polypen  eine  mehr  oder  weniger  protiifie, 
oft  unter  intensiven  wchenortigen  Sobmerüen  auftretende  Metiorrh^ie 
im  Gefolge,  welcher  jederzeit  durch  G — 12  Wochen  eine  vollständige 
Unterdrückung  der  MeuBtruation  vorangeht.  Während  der  Metrorrhagie 
findet  man  die  gaitze  Gebünuutter,  beaandera  den  Cervicalcanal  ausgedehnt 
und  den  Muttermund  mehr  oder  weniger  erweitert.  Durch  letzteren  ragt 
der  Polyp  bisweilen  als  ein  glatter,  runder,  leicht  zerdruckbarer  Körper 
in  die  Vagina  und  wird,  wenn  kräftige  Cuntractionen  des  Uterus  eintreten, 
entweder  bald  spontan  ausgestoasen,  oder  es  zögert  diese  Eitpulslou  sehr 
Lauge,  wodurch  zu  einem  he« orgnisser regenden  Blutverluste  Veranlassung 
gegeben  werden  kann. 

Wenn  nun  Riwisch  die  Ansicht  itu.'ispncht,  dass  die  fibrinösen 
Polypen  eine  Apoplexie  der  Uterushohle  darstellen,  bei  welcher  das  Blut 
in  dieselbe  eKtrarasirt,  gerinnt  und  sich  dann  wieder  verändert;  so  ist 
man  bei  dem  Umstaude,  dans  er  ausdrücklich  jede  durch  eine  voraus- 
gegangene Conception  horbeigefiihrle  Erweiterung  der  Uterushöhle  aus- 
Rcbliesst  und  auch  keine  früher  vorhandene  pathologische,  zu  Blutungen 
disponirende  Veränderung  des  Organs  als  ursUchliebes  Moment  anklagt, 
—  bemussigt  anzunehmen,  dass  er  das  besagte  Coagulum  nur  von  einer 
Betention  des  in  der  TFtenisböble  ei^onsenen  Menstrualblutes  ableitet. 

£a  hiease  der  täglichen  Erfahrung  geradezu  widersprechen,  wenn 
man  die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  kleinen  Blutgerinnsels  durch  die 
Anaammhiug  des  Meustrualblutes  Innerhalb  der  gesunden,  nicht  erweiter- 
ten Oebärmutt erhöhte  in  Abrede  stellen  wollte;  denn  nur  zu  oft  hat  man 
Gelegenheit,  bei  Sectioncu  von  während  der  Menstruation  verstorbenen 
Frauen  derartige  kleine  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Ütenishöble  wahr- 
zunehmen. Da  wir  an  der  wirklichen  Gerinnungsfähigkeit  des  von  der 
Oobärmut  1er wand  ausgeschiedenen  Menstmalblutes  keinen  Zweifel  mehr 
hegen  könneu,  so  müssen  wir  auch  zugeben,  dass  Kiwisoh,  von  dieser 
Beite  betrachtet,  anscheinend  gerade  keine  Unmögüobkeit  behauptete, 
wenn  er  annahm,  dass  derartige  durch  die  Menstrualblutung  bedingte,  in 
der  UferushöLIe  zurückgobli ebene  Blulgerinnse!  die  nächste  Voranlassung 
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nur  EntwickliinR   dpa   tüii   ihm   nln   libiinÜHCr  l'olyp   licw.b  vi  ebenen  GebüJi 
darHtelleu. 

Barch  die  gemuierc  Vei'gleicliimg  iJpr  VerUndorungen,  welche  die 
diii'ch  die  Menstrualblutung  gebildeten  nerinnnel  in  der  Uterunhöhle  ein- 
^eheu,  mit  den  anal omi sehen  E igen thiimi ich keiten,  die  Kiwisch  für  die 
in  llede  stehcndeii  (lebilde  vindie.irt,  ditrch  die  Würdigung  des  Rymptonien- 
euTuplexes,  den  wir  weiter  oben  anzugeben  ßelegenheit  fanden,  durch 
die  wiederholte  Beobaehtnng  ganz  analoger  Fülle,  deren  gründliehe  Unter- 
Kuchnng  siwar  ein  von  den  KiwiBuh'schen  Angaben  nicht  verschiedene« 
KrankheitHobjeot ,  wohl  aber  eine  ganK  differente  EntAtehnngsursaclM 
nachwieH,  endlich  durch  die  Itcrtieknichtigung  der  üestAllTerändemng', 
welche  die  Gebärmntterhöhle  constant  durch  jedes  in  ihrem  Innern 
entwickelnde  Aftergebilde  erleidet,  und  welche  ganz  entgegengesetrt  sind 
den  angeblich  durch  die  fibrinöBen  Polypen  herrorgerufenen  —  durch  alle 
diese  Umstände  sind  wir  zu  der  festen  Ueberzeugiing  gelangt,  dass  ein- 
fache, durch  blosnes  in  der  Uterushohle  angenamnieltefl  Mcnatmalbint 
entstandene  Blutgerinnsel  nie  zur  Bildung  eine^,  die  von  Kiwiflch  an- 
g^ebenen  Ernchcinnngen  im  Gefolge  habenden  Krankheitsproductee  Ver- 
anlassung geben  können;  dass  vielmehr  bei  der  Aufstellung  der  bcsagtea 
Polypeuform  eine  Täuschung  bei  der  Ergründung  des  ütiolo^scben  HomentM< 
derselben  untergelaufen  sei. 

Was  zunächst  die  Eigenthiimlichkeiten  des  in  die  Utcrushöhli 
goRsrnen  Blutes  anbelangt,  so  können  wir  nicht  unbemerkt  lassen,  dam 
wir  uns  keines  Falles  erinnern,  wo  sieb  bei  einem  jungen,  im  concep- 
tionsfähigen  Alter  stehenden  Individuum  eine  nur  einigermasson  reichliche 
Ansammlung  in  der  ~  Höhle  eines  übrigens  ganz  gesunden  Uterus  hätte 
nachweisen  lassen.  In  den  ex qu in i testen  Fällen  beschränkte  sich  die-flelbe 
auf  einen  blutigen,  an  der  rnnenfläche  lose  anklebenden  Beschlag  und 
ein  gewohnlich  parallel  mit  der  LäTigenachse  dos  Orgaus  gelegenes,  oder 
die  dreiwinklige  Form  der  Höhle  darbietendes,  1 — 2'"  dickes  Gerinnsel, 
welches  mehr  oder  weniger  tief  durch  das  Orifioium  intcrnnm 
CervicalbÖhle  hcrabrogte.  Die  Charaktere  dieses  Beüindes  wurden  aber 
in  demselben  Maasite  weniger  ausgesprocheu,  als  der  Tod  des  bcfrefFenden 
Individuums  entfernter  von  der  letzten  Menstrnalperiode  eintrat,  so 
uns  kein  gesunder  Uterus  vorkam,  an  welchem  14  Tage  nach  der  letzten 
Menstruation  noch  eine  Hpnr  der  stattgehabten  blutigen  Ausscheidung 
nachweisbar  gewesen  wäre.  Wir  mttssen  es  deshalb  als  eine,  gewiss 
höchst  seltene  Ausnahmen  erleidende  Regel  hinstellen,  dass  das  dnTch 
die  gesunde  Uterushöhle  ergossene  Blut  in  der  Zeil  der  zweiten  Kata- 
meuialperiode  immer  vollkommen  entfernt  wird,  so  dass  das  durch  dw 
erste  gesetzte  Gerinnsel  nie  durch  das  der  nachfolgenden  vei^öaseft 
werden  kann. 
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WoIUf  muii  uTi.o  über  eiiiweiuleii,  daas  |;erude  die  hÖuhat  n(<ltenen 
Au8nalinici>  von  «lient-r  llrgel  zuv  Eutateliuiig  der  uns  bencliäftigeuden 
Polypen  Veranlassung  Zu  geben  Termögen,  ho  mÜHsen  wir  entgegnen, 
dasH  dieeer  Einwarf  von  »elbst  fällt,  wenn  man  den  Hau  der  sogenannten 
flbrinöseu  Polypen  etwas  genauer  berückitiübligt.  Vor  allem  fallt  en  an)', 
'  da.-!H  KiwiRch  selbst  eincrsoits  zugibt,  das»  diene  Blutcoaguia  nur  dnrcb 
.  eine  allraälige  Extravasation  iu  die  UterURhoble  zu  Stande  kommen, 
I  dabei  aber  andererseit«  anfubrl,  doss  der  Polyp  einen  Körper  darslelle, 
der  ans  einem  fibriuösen  Ueberaug  und  einem  Kern  aus  rothera,  weichem 
Gerinnsel  besteht.  Diese  beiden  Angaben  slehen  im  offenbaren  Wider- 
Rprnclici  denn  va  immer  im  Organinninfl  allmüUg  durch  in  längeren 
ZwischcnrSuraen  stattgebabte  Ergüsse  eutHtandenc  miitgerinnsel  vorge- 
funden werden,  nimmt  man  jedcrüeit  wahr,  dana  gerade  das  älteste  den 
Kern  des  Gebildes  darstellende  Extravasat  die  beträchtlichsten  Metamor- 
phosen erlitten  hat  nnd  am  deutlichsten  die  stattgehabte  Kesorptiou  der 
flÜHHtgen  und  färbenden  Bestandtlieile,  so  wie  die  erfolgte  Ausscheidung 
des  FuserstofTs  nnd  seine  Umwandinng  in  Bindegewebe  erkennen  ISsst, 
während  die  peripherischen,  erst  nach  längerer  Zeit  gebildeten  Schichten 
tu  demselben  Maasae  weniger  verändert  erscheinen,  alx  sie  ihre  Bildung 
einer  späteren  Extravasat ion  verdanken.  Da  aber  der  fibrinöse  Polyp 
eine  der  eben  erwähnten  gerade  entgegengesetzte  Structnr  darbietet,  der 
Korn  des  Gebildes  weniger  verändert  erscheint,  als  die  äusseren  Schichten, 
so  ist  man  auch  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  das  diesem  Gebilde 
xa  Grunde  liegende  Blutgerinnsel  nicht  allmäüg  in  längeren  Zwischen- 
rtinmen  gebildet  bat,  sondern  durch  eine  einzige,  relativ  reichliche  Extra- 
Tasation  zu  Stande  gekommen  ist. 

Uterushöhlc  eine  etwas  beträchtlichere  Menge 
bei  dem  so  engen  Auein  anderliegen  der  ge- 
sunden Wandungen  des  Organs  nnerlässlich,  dass  gleichzeitig  mit  dem 
Blutergüsse  eine  aussorgc wohnliche  Erweiterung  der  Gebärmutterböhle 
eintritt.  Wollen  wir  nun  auch  zugeben,  dass,  wie  es  uns  keineswegs 
möglich  dünkt,  die  vollkommen  gesunden,  unnachgibigen  Geblirmutter- 
wände  durch  das  sich  in  der  Höhle  ansammelnde  Blut,  dem  doch  der 
Auefluss  durch  den  ofToncn  Cervicalcanal  geatattet  ist,  eine  solche  Aus- 
dehnung erleiden,  dass  das  Cavum  ein  bis  hiihnerei-,  ja  selbst  ganseei- 
groBses  Blntcuagiilum  zu  bergen  vermöchte,  so  bleibt  es  uns  doch  uner- 
klärlich, warum  gerade  in  diesem  Falle  der  Mechanismus  der  Erweiterung 
des  Organs  diametral  entgegengesetzt  sein  sollte  jenem,  den  wir  im 
Verlaufe  der  .Schwangerschaft  bei  der  Ausammlnng  anderer  Flüssigkeiten, 
bei  der  Bildung  grösserer,  in  die  Dterushöhlo  hineinragender  Fibroide  u.  s.  w. 
eoQstant  beobachten.  Während  es  nämlich  unter  allen  diesen  Vorhüll- 
niiiseu  der  Körper    und    der  Grund    dieses  Oi^ob    ist,  welcher   zunächst 


8oU  sich  aber 
Bluts  ansammeln,  sc 
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die  Aoadehnung  erleidet,  und  diewo  »ich  erst  später  auf  den  Oei^icallLeil 
erstreckt,  bo!1  bei  deu  fibrinÖBOU  Polypen  gerade  der  entgegen  gesetzt* 
Vorgang  stattfinden,  indem  die  eigen thümlic he  Polypeutbrra  dadnroh  l»-' 
dingt  werden  fotl,  dasB  der  Cerrioalcanal,  alu  der  nacbgibigere  Theil  dMi 
OrgiinB,  Bioh  kuglig  erweitert,  wahrend  der  derbere  Körper  der  Aufldeb-' 
nung  melir  widerstrebt. 

Endlich  bleibt  um  Kiwiflp.b  die  Beantwortung  der  Fri4;e  aohuldig,., 
wodurcrh  in  den  von  ihm  beobae-bteten  Fällen  vun  fibrinÖBen  Polypen  dw 
AusfluHS  des  von  der  innera  Fläuhe  des  Uterus  secernirten  Blutes  dnroh' 
G — 12  Wochen  conntant  behindert  war.  Da  er  Helbul  anführt,  doss  alle 
bezüglichen  Fälle  Weiber  betrafen,  welube  den  CuituR  gepflogen  hatl^Oi , 
HO  ist  es  wirklich  auHallend,  daw  von  ihm  dieser  Umstand  niuht  weJtM 
berückaiishtigt  und  in  VerbLndutig  mit  der  6—! 2 wöchentlichen  Ame- 
norrhoe und  dem  übrigen  Symptomen  comp!  exe  uiobt  als  ein  Homent  an- 
gesehen wurde,  welches  eine  vurau »gegangene  Couception  mit  vonieitiget ' 
AuBStoBsniig  des  Eies  mehr  als  wahrsoheiiilie.h  erscheinen  lässt.  AUerdingl' 
macht  er  darauf  aufmerksam,  das«  «ehr  leicht  eine  Verwechnluiig  der  fibri»' 
uösen  Polypen  mit  einem  Abürtus  Platz  greifen  könne,  da  es  sich  siH^i 
hier  ereignet.  duHS  nach  AusBlossung  des  Embryo  die  blutinfiltrirten  Ei? 
reste  zapfeiifdrmig  in  den  Muttermund  hineinragen  nud  bo  einen  Polypen 
TurtäiiHcben,  aber  nichtsdestoweniger  will  er  den  Abortus  deshalb  alreDg 
von  der  in  Rede  stehenden  Polypeiilbrm  unterschieden  wissen,  weil  doH^' 
der  Korper,  hier  der  Cerviealcanal  der  vorzugsweise  ausgedehnte  Thdlj 
des  Uterus  ist  und  zndem  der  hervorgeleitcte  Körper  über  die  Natur  dM: 
Debels  den  genügendsten  Auisublusa  gibt.. 

Wenn  wir  nun  Eiwiscb  auch  keineswt^s  den  Vorwurf  maoheft 
wollen,  a1n  habe  eine  minder  genaue  Untersuchung  des  ausgestosseueu  oder 
künstlich  extrahirten  üebildos  ihn  die  Oegeuwinl  kleiner  Eireste  Über- 
sehen lassen:  so  köiuien  wir  doch  nicht  umhin,  den  uns  sehr  begründet 
scheinenden  itweifej  auszusprechen,  ob  in  den  von  dem  genannten  Uyui* 
kologen  beobchteten  Fallen  der  Abortus  nicht  schon  zu  einer  Zeit  erfol||t 
ist,  in  welcher  die  Kranken  noch  nicht  in  seiner  Behandlung  staitdea. 
Uehrere  der  von  uns  gemachten  Beobachtungen  haben  uns  helehrt,  daw 
eine  sclcbe  Täuschung  um  ao  leichter  möglich  ist.  als  dem  Arzte  gerade 
ia  solchen  Fallen  der  wahre  Sachverhalt  entweder  absichtlich  verschwie- 
gen, oder  deshalb  nicht  witgetheilt  wird,  weil  der  kleine  Embryo  snmnit. 
seinen  Anhängen  von  den  gleichzeitig  abgehenden  Blutgerinuseln  oft  M 
eingebullt  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken  sowohl  als  ibret 
Umgebung   sehr  leicht   entgebt. 

t^chliesst   sich   nun,   wie   dies   nach    in    den    ersten    vier   Schwauger* 
«chaftsmonaten    erfolgenden     Aborteu    sehr    häulig    beobachtet    wird. 
äussere  Muttermund,    so    kann    es    sehr    leicht    geschehi 
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einer  uocb  tortdauerntlen  oder  npiiter  wieder  eiutreteiiileo  Hlufung  ilus 
extraraBirto  Uliit  iu  der  UteruNhöhle  auRanunelt  uud  gegen  die  tiefer 
'  li^euden,  keiner  no  euergischen  Coiitractiuu  fiihigeii  Fartieen  dernelbeu, 
'  in  die  vom  vorausgegangenen  ibortu«  nooli  erweiterte  Cervieal  hohle 
tierftbstnkt.  Allmälig  zieht  xicb  der  Körper  uud  Grund  des  Organa  fester 
xunanimen,  was  um  ho  leiohter  möglich  ist,  da  da»  weiche  Blutgerinnsel 
deo  Contractioiieu  keinen  betriichtlichen  Widerslaud  entgegen  netzt,  und 
so  genchieht  es,  datw  der  obere  Theil  des  Coagiihims  KiisarainengepreHet 
und  verschmülerl  wird,  während  der  in  dem  weniger  contractileu  Cervix 
liei^ende  nntore  die  mehr  runde,  kolbige  Form  darbietet. 

Auf  dieiie  Weine  kann  das  Oerinnsel  ziemlich  geraume  Zeit  in  der 
DtPruBhölile  gelagert  bleiben,  ohue  irgend  eine  BcBorgnisB  erregende  Er- 
HCbeinnng  iiu  Gefolge  zu  haben.  Iu  einem  von  uns  beobachteten  Falle 
waren  nach  dem  voran agegaugenen  Abortus  4,  in  einem  anderen  nogar 
7  Uonste  vergangen,  bevor  cn  zur  AuBstoHsnng  der  in  der  Uteruahöhle 
befindlichen  Blutcoagula  kam.  In  bcideu  Fällen  uud  ebenxo  in  5  anderen, 
deren  wir  uns  erinnern,  traten  während  der  Zeit,  aln  nich  die  besagten 
GerinnBel  iu  Cavo  uteri  befanden,  iu  unregelmäßigen  Zwischenräumen 
geringe  Blutungen  anf,  während  in  zwei  Fällen  durch  3  und  in  zwei 
anderen  durch  2  Monate  eine  voUstündige  Unterdrüokung  den  Meustrual- 
flnHBeB  augcgeu  war,  in  einem  andern  endlich  die  AuuBtoswung  des  Polypen 
ncbon  14  Tage  nach  dem  Abortus  erfolgte.  In  aÜen  diesen  FSlleu  waren 
wir  theils  selbst  Zeugen  des  Abortus,  theüs  wurden  die  denselben  beglei- 
tenden Zufalle  von  den  Kranken  bo  genau  beschrieben,  dasA  kein  Zweifel 
über  den  wahren  i^a;;hverhalt  hleibeu  konnte. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  endliche  Espulsion  des  Blntge- 
riunsels  begleiteten,  waren  genau  dieselben,  wie  sie  Kiwisob  a.  a.  0. 
beBchreibt,  nnd  aueh  die  anatomische  UnterBuobuug  wie«  an  dem  theilfl 
OAtürlieb,  theils  künstlich  entfernten  Gebilde  einen  aus  mehr  oder 
weniger  weichem,  dunkelroth  gefärbtem  lUntgcrinnHel  bestehenden  Kern 
und  eine  mei»it  graugelbe  oder  gelbröthliche  festere  peripheriBche  Schiebt 
b,  in  welcher  sich  mittel»  des  MikroBkops  tbeila  uuorgauinirter,  theiU 
•chon  iu  Bindegewebe  umgewandelter  Faaeratotf  wahrnehmen  liesH.  Immer 
Stand  das  obere,  xchmülere  Ende  mit  der  Innenfläche  des  Uterus  in 
Cester  Verbindung,  welche  um  so  inniger  erschien,  je  länger  der  zwiacben 
dem  AbortuB  und  der  Auastosanng  des  Blutgerinn  sein  verstrichene  Zeit- 
m  war. 

Bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Verbindung  des  Polypen 
der  inneren  Fläche  des  Uterus  zu  Stande  kömrot.  erscheint  uns  die 
Ansicht  Kilians,  vermöge  welcher  ein  Anwachsen  des  Coagulums  an 
den  Uterus  eher  anzuuehmeu  ist,  al»  ein  Auswachsen  aus  der  Uebär- 
mutterwand.    durch    die    beschriebene  Structur    des  Gebildes   vollkommen 
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begründet,  um  so  mehr,  alp  «iev  ersterwähnte  Vorgang  durch  die  wi^breitd 
des  Abortus  atattfiiideiidc  EntblÖHtiuiig  der  IiiiioitHüche  des  Uterus  i 
ihrer  Schleimhaut  nebr  begüantigt  wird.  Auch  ifit  nicht  zu  ubersehei^' 
dasB,  wie  Rokilautiky,  Schröder  u.  A.  nachgewieeen  haben,  inabe* 
Hondere  der  Ploceutarsitz  nach  spontaner  AusstOHBung,  noch  mehr  abet' 
nach  künstlicher  Lönung  der  l'laeenlii  in  Folge  der  znrückgebliebeneit'' 
Reste  der  letzteren  und  der  in  grosser  Zabl  hervorragenden  thrombo«irt«B., 
GefäsBHtürapfcben  eine  grosse  Menge  von  Hervnrr^ungen  und  Vertieftiiigea 
zeigt  und  dnrcb  Heine,  anf  diese  Weise  entstandene  rauhe  Oberlläulie  < 
Niederschläge  von  Blut  und  Fibrine  Hehr  begünstigt.  Es  ixt  klar,  da 
wenn  dich  das  in  die  üterushöhle  ergossene  Blut  mit  den  llauliigkeitea 
der  Place ntarsteUc  verfilxt  hat,  der  aui'  diese  Weise  entstandene  grömert 
oder  kleinere  Tumor  durch  weitere  Auttageniiig  des  spiitei'  etwa 
ergossenen  Blutes  ansehulich  Tergriissert  werden  kann.  Bass  bei  dieses 
Vorgängen  aucsb  die  zuweilen  eintretende  Paralyse  der  Place n tarstelle ' 
eine  eiuäussroiche  Rolle  spielen  kann,  dürfte  durch  mehrere  in 
Literatur  verzeichnete  Fälle  ausser  Zweifel  gesetzt  sein.  In  einem  voBi 
uns  beobachteten,  in  Folge  eines  hinzugetretenen  Puerperalfiebers  tödtlidl 
endenden  Falle  tanden  wir  mit  Virchow  den  Blutpolypen  an  d^ 
Flacentarstelle  festsitzend,  und  es  scheint  anch  Virchow  am  uatürlichstoni 
(WUraburger  Verhandbngen  Bd.  II.  pag.  219),  dass  gerade  die  Placcntan^ 
stelle  dicinsertion  eines Blntgrr in nse!s  begünstigt,  während  aui' einer  glatt«!' 
üterualUiahe  eine  solche  Adhärenz  viel  schwieriger  zu  denken  ist.  IBl 
neuerer  Zeit  hat  nun  auch  Rokitansky  auf  den  causalen  Zusan)menhaiig> 
zwischen  Abortus  und  der  Bildung  der  fibrinösen  Polypen  aufmerkratt! 
gemacht,  indem  er  zwei  Fälle  citirt,  wo  das  Ei  wahrscheinlich  datek 
vorzeitige  Contractionen  des  Uteniskörpcrs  in  den  C'ervioalcanal  gelangt^, 
hier  eine  Zeit  lang  tbrtwuchs  und  so  eine  secimdäre  CervioalsohwangeM 
Schaft  bedingte.  Dabei  macht  Rokitansky  darauf  aufmerksam,  daw  ift^ 
solchen  Fällen,  wenn  ein  Theil  der  zerrissenen  Eihäute  zurückgebliebfl« 
ist,  begünstigt  durch  die  schon  gegebene  passive  Erweiterung  des  Cervi* 
in  Verbindung  mit  der  Blutung  eine  ausgezeicfanete  Grundlage  für  fibrinäMf 
Polypen  abgegeben  wird. 

Aus  all  dem  Vorangeschickten  dürfte  es  wohl  ohne  Zweifel  hervol-' 
gehen,  dass  die  uns  beschäftigende  Polypenforra  sehr  häufig  mit  AbortM 
im  causalen  Zusammenhange  stehe,  und  weuu  wir  auch  nicht  geraden 
behaupten  wollen,  doas  letztere  eine  Conditio  sine  qua  non  für  dü ' 
Bildung  der  ersterea  darstelle,  so  glauben  wir  sie  doch 
wichtigsten  ätiologischen  Uomente  hervorheben  zu  müssen.  So  viel  abat 
behaupten  zu  können,  dass  die  Bildung  eines  Blutpolypen 
jedersieit  die  vorläufige  Erweiterung  der  üterushühle,  müge  sie  durah 
eine  rechtzeitige  Entbindung,  einen  Abortus  oder  eine  palhologisohe  Ter: 


änderung  dpr  Utcrunwändp  eingeleitet  werden,  ab  uncrlütiHliche  Uediii' 
gting  TorauBaetüP,  indem  unB  weder  au»  fremder,  noch  aim  eigner  Kr- 
fohrnng  ein  genan  nachgewicRener  Fall  bekannt  ist,  in  welehera  «ich  das 
fragliche  Gebilde  innerhalb  einer  ganz  normalen,  nteht  erweiterten,  von 
aen  abnorm  ausdehnbaren  Wiinden  umgebenen  Gcbärmulterhöhlc  ent- 
wickelt hat. 

Da  die  lÜrfahning  gelehrt  hat,  daRU  nach  der  Expulsion  den  Blut- 
innselü  auB  der  ütcni«höhlr  die  zuweilen  eine  bedrohliche  Höhe  er- 
reichenden Blutungen  in  der  Regel  aufhören,  indem  eben  die  Gegenwart 
des  CoaguluniB  die  für  die  Blulstillung  nöthige  Contraclion  des  UteruB 
Terhindert,  ao  erwächst  fiir  den  behandelnden  Arzt  zimüchst  die  Aufgabe, 
auf  die  natürliche  oder  künstliche  Entfernung  de«  aus  dein  Muttermunde 
hervorragenden  Blutklumpen«  hinzuwirken.  Da  es  aber  vor  der  völligen 
Aus8t«s8uiig  dieser  Gebilde  hUu£g  nicht  möglich  ist,  mit  voller  Bestimmt- 
heit zu  entscheiden,  ob  man  es  nicht  mit  einem  im  Gange  begriffenen 
Abortus  zu  ihun  hat,  und  da,  wenn  auch  dies  letztere  der  Fall  wäre, 
nnter  den  gedachten  Umständen  die  sehlennignte  Entfernung  des  Eies 
dringend  angezeigt  ist,  so  leuchtet  ein,  dass  das  von  dem  Arzte  einzu- 
schlagende Verfahren  im  Wesentlichen  übereinkommt  mit  jenem,  welches 
bei  der  Behandlung  eines  nicht  mehr  zu  sistirenden  Abortus  l'lal^z  zu 
greifen  hat.  Indem  wir  wegen  genaueren  Delait«  auf  die  diesen  Gegen- 
stand erschöpfend  behandelnden  I.ehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe 
verweisen,  begnügen  wir  nnn  hier  nur  in  Kürze  anzuführen,  dass  zunächst 
die  wehen  stärk  enden  Mittel:  das  Becale  cornntum,  die  kalten  Ueberschläge 
auf  den  Unterleib  und  die  Tamponade  der  Vagina  in  Anwendung  zu 
kommen  haben,  und  dass,  wenn  die  Erweiteruug  des  Muttermunds  die 
Einführung  des  Fingers  in  die  UterushÖble  gestattet,  die  mannolle  Ent- 
fernung des  Polypen  zur  schnellen  Stillung  der  Blutung  am  ersten  aus- 
reicht. In  allen  uns  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  hat  die  manuelle 
Hilfe,  behufs  der  Entfernung  der  Blutpolypen,  vollkommen  ausgereicht 
nnd  möchten  wir  auch  den  Rath  Einiger,  wie  z.  B.  Schröders:  den 
Fremdkörper  mit  Korn-,  Polypenzangen  oder  ähnlichen  Instrumenten  ab- 
zudrehen nnd  dann  zu  entfernen,  zur  weiteren  Befolgung  nicht  empfehlen, 
im  bei  diesem  Verfahren  Verletzungen  der  XJteruswand  nie  mit  Sicher- 
L  boit  vermieden  werden  können,  am  allerwenigsten  aber  dann,  wenn  sich 
die  Insertionsstelle  des  Polypen  auf  einer  paralysirten,  zuweilen  zapfen- 
Itirraig  in  die  Dterushöhle  hineinragenden  Place ntars teile  befindet.  —  Ist 
1  das  Blutcoagulnm  entfernt  und  dauert  die  Blutung  noch  fort,  so  sind  Ein- 
i  ijtritzungcn  von  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden  Flüssigkeiten,  die  fort- 
\  gesetzte  innere  Verabreichung  von  Seoale  corniilura  oder  snbcntanz  In- 
I  JMtionen  des  wässerigen  Extracts  dieses  Mittels  an  ihrem  Platze. 
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Die  Gebärmutter  iat  einen  von  jenen  Organen,  wctchpB  relativ  aelua 
eine  tuberciilönc  Erkrankung  wahrnehmen  läest,  wie  dies  aus 
Dittrieh  veröffentliühtcn  Rectionjiberiehton  der  Praper  patbologiiwiM 
anatomiachen  Anslalt  heiTorgebt,  welche»  zufolge  von  40  lubcrisnlÖBetti 
Frauen  bcilüuflR  nur  eine  an  Uterin  tu berculose  leidet.  BerünkHiohtigt  n 
den  Vraatand.  da,m  die  üterintuberculoae  nie  tur  sich  allein,  aondeis 
immer  in  Corabination  mit  analogen  Erkrankungen  anderer  wichtigem^ 
Organe,  z.  B.  der  T.unpon,  der  DarmHOhloimhaut,  den  Peritouäuma  u,  e. 
auftritt,  HO  wird  en  klar,  daan  aie  ein  in  jiraktischer  Beziehung  wenigttiv 
bedeutungoToUeR  Leiden  darotellt,  and  wirklich  werden  die  durch  nt, 
horvorgeruieueii  E  räch  ei  min  gen  durch  die  Symptomp,  welche  in  den 
Toherciiloae  anderer  Organe  ihren  Grund  haben,  so  in  den  Hintergrund- 
gedrängt,  dans  der  Arzt  häufig  erst  bei  der  .Soction  der  Leiche  Kennt-. 
oisa  von  der  Gegenwart  der  in  Rede  stehenden  Gehärmutterkrankheif 
erhält. 

Von  den  die  Gebärmutter  zu  Ramme  nee  ti  enden  Gebilden  iet  ea  imn 
die  das  Caviim  des  Gcbärmutterkörpem  und  Grundes  auskleidende  Schlei 
haut,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  darstellt,  und  zwar  findnfe 
man  auf  derselben  entweder  einzeln  stehende,  oder  in  gröasere  oder 
kleinere  Gruppen  zusammengedrängte  tuberciilöse  Granulationen, 
ist  die  Schleimhaut  sammt  der  an  sie  angrenzenden  Schiebt  des  Unskel- 
parenchyms,  letzteres  zuweilen  auf  3 — 4'"  tief,  mit  Tuberkel  mause  infil- 
trirt.  Wie  schon  erwähn!  wurde,  befallt  die  Tuberculose  vorzüglich  den. 
Grund  und  den  Körper  des  Organs,  sie  begrenzt  sich  gewöhnlich  deutlioll 
und  Rcbarf  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  weun  sie  siohi 
was  doch  nur  in  den  weiter  fortgeschrittenen  liraden  der  Krankheit  ge-. 
Rohieht,  auf  den  HalRtfaeil  der  Gebärmutter  herab  erstreckt,  so  geschieht' 
dies  immer  nur  in  Form  solitärer.  wenig  zahlreicher,  in  der  Schleimhaut 
der  Vaginalportion  sitzender  Tuherkelkörner ;  wenigstens  ist  um 
Fall  vorgekommen,  wo  sich  im  Cer\'is  uteri  eine  tiefer  dringende  tuberr. 
culöse  Infiltration  vorgefiinilen  hatte,  obgleich  die«  Verhalten  von  mehreren^ 
anderen  Seilen  beohochtel   worden  sein  soll. 


Im  Köqipr  der  Gebärmutter  findet  man  häufig  die  auch  in  anderen 
tnbercniÖR  erkrankten  Organen  nachweiiibttren  Metamorphonen  des  Tuber- 
kels, und  nicht  nelten  ist  die  KchIcimLaut  so  wie  da»i  angrenzende  Oe- 
bärmutterparenchym  erweicht,  vereitert  oder  verjauoht,  in  welchem.  Falle 
sich  die  zcratörlen  Gewebaelemente  dem  aus  der  Utorushöhle  ausflicasenden 
Sec.rote  beimengen.  Nach  Klob'n  Beobachtung  setzt  sich  der  von  den 
Schleimhaut)  über  kein  ausgehende  Zerfall  mitunter  nicht  gleiubmäBsig  in 
▼ersehiedener  Tiefe  in  das  Parenehym  fort,  ao  dans  es  an  einzelnen 
Stellen  zu  förmlichen  Cavcrnenbildnngen  in  der  Substanz  des  ütoniB 
kommen  kann.  Die  Granulationen  an  der  tiustieron  Fläche  der  Vaginal- 
portion geben  zuweilen  zu  oberflächlichen,  Stecknadelkopf-  bis  1  innen - 
^osnen  Geschwüren  Veranliuisung,  welche  wir  in  einem  Falle  allmäiig 
confliiiren  und  ein  etwa  silbergrosehengrosses,  seichtes,  an  der  vorderen 
Vsginalportion  sitzendes  tuboroulöses  Geschwür  bilden  sahen.  Immer  ist 
bei  etwas  weiter  vorgoachrittener  Uterin  tube  reu  lose  die  noch  nicht  tuber- 
calös  entartete  Schicht  des  Gcbärmutterparonchyms  hypcrämisch,  mehr 
oder  weniger  verdickt. 

Als  beinahe  constante  Begleiterin  der  Tuberculose  des  Uterus  ist 
jene  der  Tuben  Schleimhaut  anzusehen,  ja  gewöhnlich  ist  die  Erkrankung 
in  dioHon  lelzteren  Organen  weiter  vorgeschritten  als  im  Uterus,  die 
Eileiter  finden  sich  beträchtlich  erweil.rrt  uud  ihre  Hohle  oft  mit  einer 
anaehnliehen  Menge  eines  kiifligcii,  luberculönen  Eiters  angefüllt.  Eine 
der  seltensten  Complicationen  ist  wohl  die  Tuberculose  des  Ovariums;  wir 
haben  sie  in  einem  einzigen  Falle  bei  einer  an  Bauohfelltubercnlose  zu 
Grunde  gegangenen  Wöchtierin  beobachtet;  wie  Überhaupt  hervorzuheben 
ist,  dass  das  Piierperinm  eine  ex<iiusite  Disposition  zur  tuherciilösen  Er- 
krankung des  Uterus  einschliesst,  wo  sich  dann  gewöhnlich  der  Placentar- 
sit^  als  Ausgangsslelle  der  Affeelion  zu  erkennen  gibt;  auch  die  Tuber- 
culose der  Scheide,  der  Harnblase  und  der  Harnleiter  gehört  zn  den 
selteneren  Kectionsbefnnden. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Tuberculose  des  Uterus  während  des  Lebens  wegen  der  um  vieles 
drängenderen  und  die  Hilfe  des  Arztes  mehr  in  Anspruch  nehmenden, 
Ton  anderen  Organen  ausgehenden  Symptome,  wu  nicht  immer,  so  doch 
in  den  meisten  Fällen  gänzlich  übersehen  wird.  Schenkt  man  aber  dem 
Verbalten  der  Genitalien  bei  einer  an  Tuberculose  leidenden  Frau  einige 
Aufmerksamkeit,  so  wird  es  nicht  selten  möglich  sein,  die  Diagnose  des 
Oebärmutterleidens  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeil  zu 
stellen,  wobei  vorzüglich  darauf  Rücksicht  r.xi  nehmen  ist,  dass  die  damit 
behafteten  Frauen  über  schraerzhafle  Empfindungen  im  Innern  des  Beckens, 
Über  häufigeren  Harndrang,  erschwerte  DefäcÄtion  und  eine  oft  ziemlich 
Wpiöse  Leukorrhoe  klagen,    dass    sich    endlich    zu    diesen  Symptomen  im 


späteren  Verlaufi'  der  Krankheit  in  Folge  der  Arrogion  Act  Uterusgefääse 
Meno-  und  Metrorrhagieen  binzugcHcllen,  wShrend  früher  häufig  xpärlichs' 
MenBtmation  oäfr  selbst  mich  vollkommPne  Amenorrhoe  zugegen  «ai.. 
Wird  die  Vagiimlportioa  mittels  eines  GebärmiiltcrMpiegels  blosgelegtr 
Bo  kann  die  NaobweisbarkeH  der  weiter  oben  besebriebenen,  auf  i 
riuBfleren  Fläabc  der  Vaginal  portion  aitzenden  solitjiren  weisHgranw 
Granulationen  oder  der  gedacbten  tnbereulÖHCn  GeHchwiirflbildunKen  {%f 
die  Diagnose  Ton  Belang  «ein;  ora  cinflnstircichsten  auf  diese  let^teif:! 
int  jedoch  gowisB  die  mikroHkopisebc  Untersuchung  des  aus  dem  Unttei* 
munde  hcrroTquellenden,  im  Lumen  des  GobärmutterspiegeU  aufgefange«. 
nen  Secret«. 

Bei  einmal  sicher  gestellter  Diagnose  einer  TnberculoHe  des  Utero* 
ist  die  Vorhersage  schon  ans  dem  Grunde  auwerst  ungünetig,  weil  t 
derGegenwart  diepenLeidens  immmer  auf  eine  bereits  weit  vorgesch ritten«^, 
utets  tödtlicb  endende  Tubcrculoac  anderer  Organe  geschlossen  werdea 
kann,  und  das  Handeln  des  Arütes  ist  hier  immer  ein  sehr  begrenstMf 
indem  es  sieh  nnr  auf  die  üuweÜeii  ziemlich  intcnsiTcu  Schmerzanfall^ 
durch  die  Verabreichung  narkotischer  Uittol,  auf  die  Enlfcrnung  dv- 
sich  in  der  Vagina  anhäufenden,  sie  sowohl  als  die  äusseren  GenitalioA 
corrodirenden  Secrete  und  auf  die  Sistirung  der  etwa  eintretenden! 
Blutungen    beschränkt. 


5.  Das  Cancroid  der  OehUri 
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J.  Clarke  iu  TransEu^tionn  uf  a  Bwietj'  for  tbe  iinprovement  o(  mod.  and  aut(, 
knowledge.  Vol.  HI.  pag.  324.  -  Anderson,  Dublin  Joum.  1845.  Vol.  26.  Nr.  78. 
pag.  40S.   —   SimpBon,    Bdinb.    med.    snd    sarg.    Journ.  1841.  —  T.  St.  Lee,  i 
tumors   of   the    tUcnia    etc.    London    1847.   —  Eensnd,  Loud   G«!.  1848.  Ang,  ■ 
Walson,    MontU.    Joum.    1849.    Novbr.  —  C.  Mayer,    Fälle   von    Kankroid   d 
Ocbfirmultor  and  dnr  Srheide;  Verbdl.    der   Ges.  fär  Oebtak.  Bd.  IV.  i>ag.  111.   — . 
Virobow,  über  Cancroide  und  PapilkrgeHchwOUte;  Würab.  Verbdl.  Bd.  I.  [i«g.  106,, 

—  E.  Wagiipr,    der    GüMrimilterkrebn.    Leipzig.    1858.   -   J.    Braxtou    Hi. 
über  BlmiipukublexcreBcenxon  dee  Muttorniu&des;  Qny's  Hnap.  Rep.  1861. VII.  pag.  Sil.. 

—  Bresisn,  ein  Fall  von  Ecrascmeut  linäaire  einer  carcinainfitliseii  V^nnlpartioBl. 
itranzoni's  Beitrüge,  Bd.  IIL  pag.  80.  —  Scanioni,  gynükologiscbo  Fragment« ii 
L  Bde.  der  WUrzb.  med.  Zt«ch.  1860.  —  L.  Msjer,  über  die  Entwickelaog  im 
Cnncroids  der  weiblicben  Geschlechtatlieile;  Monntschr.  f.  Glitsk.,  1861.  XVII.  pag.  UX, 

—  Klob,    path.    Anstomic    der    weibl.    SexualorgAne.    pag.    174.  —   KnkitanskjTi. 
patb.  Aiiat.,  III.  And.  III.  png.  496.  —  Oriinewnld,    über   die  GstvaiiokauBtik   Ü- 
der  GynSkologie;  Peterab.  med.  Ztschr.  1861.  psg.  1  und  66.  —  Kleb«,    Hdb.  i 
path.  Anatomie,  1878.  pag.  867.  —  Spiogelberg,   über  die  Amputation  der  Vi^ 
nalportion;  Ärrb.  f.  Gyn.   1873.  V.  psg.  411, 

John    Clarke    machte    im  Jahre   1809  zuerst  auf  eine    eigenthüi 
Hohe    Neubildung    au    der  Gebärmutter    aufmerksam,     welcher    er    ihttf* 


kohlarliger  \iiRwiKhs  am  Müller 
munde  (Cauliflower  esoreBoeiice )  beilegte.  Nach  «Einei  BenchretbHng;  bildet 
»  dan  Blumcnkohlgewüchfi  eine  unrege ImäARige  Hervorragiing  id  der  Gegend 
I  de»  Mntternnindef,  welche  mit  breilcr  Hiwt«  auf  dem  dcbarmutterparen- 
'  ehym  aufnitzt  und  eine  granulirlo  Oberfläche  darbietet  Ein  nemiieh 
■tarkor  Druuk  oder  Manipulationen,  die  man  an  ihr  ausübt,  verurBachen 
keinen  irgendwie  erheblichen  Schmerz.  Am  ubrigen  Theile  des  Muttei- 
mundeB  ist  zu  dieser  Zeit  keine  beraerkennwortbe  Veiandening  des  Ge- 
webes wahrzunehmen,  allmälig  werden  der  Krtm  dei  Muttermundei  und 
die  iiusgpren  Theile  des  Mutferhalses  mehr  und  mehr  von  derselben 
krankhaften  Veränderung  de«  Gewcbon  ergriffen  bis  zuletzt  der  ganze 
Unttermiind  und  Mutterhals  io  den  Krankheit Hprocoss  hineingezogen  Mt 

Später  haben  andere  englische  Aerzte,  unter  dienen  vorzuglich 
C.  N.  Clarke,  Ramsbothaa,  Lever,  Montgomery,  Anderson, 
Rimpson,  Höeber,  Th.  8t,  Lee  u.  A,,  Beobacbtnngen  über  dieses 
Leiden  gesammelt,  nach  welchen  die  Eigeuthümlichkeiten  dieser  Gc- 
«chwülate  darin  bestehen  (tollen,  dass  sie  das  Ansehen  des  BluraenkohlB 
haben,  dass  sie  eine  »ehr  starke  wässerige  Absonderung  erzeugen,  dass 
sie,  wenn  auch  nicht  durch  eine  Weiterrerbreitung  der  ihnen  eigenthüm- 
lichen  Sfniclur  auf  die  benachbarten  Gewebe,  doch  durcb  Ersohöpfimg 
dcB  Gosammtorganisnins  lethal  werden,  daas  sie  sich  gewöhnlich  auf  den 
Muttermund  beschränken,  obgleich  man  sie  auch  innerhalb  der  Oebär- 
multorhohle  und  an  den  Wänden  der  Vagina  beobachtol,  und  endlich, 
dasB  sie,  wenn  sie  roUkommen  exstirpirt  sind,  nicht  wiederkehren. 

Lange  Zeit  war  man  über  das  eigentliche  Wesen  dieser  Affection 
im  Unklaren,  insbesondere  wussto  mau  nicht,  ob  man  sie  zu  den  krebsigen 
Leiden  des  Utems  zählen  solle.  Erst  Vircbow  war  es  Torbehalten,  den 
eigenthiimlichen  Bau  und  die  Natur  dieser  OeschwiilBtc  genauer  zii  er- 
forschen, 90  dass  09  gegenwärtig  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt, 
dasa  das  Blumenkohlge wachs  in  die  Kategorie  der  sogenannten  Papillar- 
geHchwülat«  einzureihen  sei.  Es  beginnt,  nach  Virchow  (a.  a.  0.  pag.  HO), 
als  einfache  Fapülargescbwulst  and  geht  später  in  eine  cancroide  über. 
Anfangs  siebt  man  nur  an  der  Oberfläche  papilläre  oder  zottige  Wucherun- 
gen, die  aus  sehr  dicken  Schichten  von  peripherischen  Platten  und  inneren 
oflindrischen  Epithel  ialzellen  und  einem  sehr  feinen  inneren  Cytinder  aus 
ttnsaerst  wenig  Bindegewebe  mit  grossen  Gefitsaen  bestehen.  Die  äusseren 
Zellenlagen  enthalten  alle  Alters-  und  Entwicklungsstufen  der  Zellen, 
iDdem  xicb  einzelne  zu  grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Kernen 
anabilden.  Die  Gefdsso  sind  meist  kolossale,  sehr  dünnwandige  Capillaren, 
die  entweder  einfache  Scbliugen  an  der  Spitze  der  Zotten  zwischen  den 
Epithelial  lagen  bilden,  oder  nach  der  Oberfläche  zu  neue  Schlingen  in 
immer  zunehmender  Zahl  entwickeln,  oder  endlich  eine  netzförmige  Vor- 


:< 


Frenidbildangen  innerhalb  dtr   GtiäitauUei: 

SateJung  Beigen.     Ihro  Grösap,    ihvo    Diiiinwii!i<iigkeil.,  ihre  Oberflächlich-  J 
keit  erklären  die    eiiorm    jiroAise    wässerige  Absoudcrutig  mit  den  int  er- 1 
currcntcn  heiligen  Bliitiinj^en,  duroh  weluhe  sich  dan  Bluinonkohlgewächgl 
Charakter i Hirt.     Im  Anfuuge  eiiid  die  Papillou  einfitcli  unU  dioht  gedrängt  J 
DD  diian  die  Oberfläche    nur    graintlirt    eracheint,    wie   dua  acbon  Clarka] 
beschreibt;  blumen kohlartig  wird  sie  erst  durch  die  VeriiBl«liing  der  Fa* 
pillen,  die  zuletzt  zu  zolllanRcn  IVaiiBon  auawauhson    und   fast  daa  An»-  ^ 
sehen  einer  Hydatiden-Molo  darbieten  können.    Nachdem  der  Proceaa  i 
der  Überfläche  eine  Zeit  lang  beatanden  hat,  beginnen  aieh  die  Cancroid- 
Alveolen  in  der  Tiefe    zwischen    den   Biudegewebs-  und  Unakelachichten 
des  Organa  zu   bilden.     Früher  sah  Virchow  nur  Höhlen  mit  einfacher 
Epithelial-Auatüllung,    allein    apäter    fand    er    Alveolen,  auf  deren  Wand 
neue  papilläre,  sich  verästelnde  Wucherungen  —  eine  Art  von  proliferi- 
render,    arbcrcscirender    Bildnng  —  Hassen,     lieber    daa  Verhältniss  der 
einfachen    Papillargeachwulst    zur    cancroiden    äussert    aich    Klob    (1. 
pi^.  175)  folge nd crmaase Q ;  Die  einfache  Papillargcachwulat  kann  sich  ent- 
wickeln und  jahrelang  bestehen,    ohne  jemate  cancroid  zu  werden,  dooli  ^^ 
läast  iiich  aus  der  mikroakopi sehen    Untersuchung   so    wenig, 
deren  Zeichen  cutuehmen,  ob  nicht  der  Uebergang  in  das  Cancroid  denii 
doch  stattfindet.      In  anderer  Beziehung  kann  man    wieder   hervorheben, 
doBS  eine  sich  eutwickolnde  uaucruidc  Fapillai^oschwulat  in  ihren  eratoo 
Anlagen  nur  höchst  selten    sich    von  einer  gutartigen  rapillargeschvnlrt 
unterscheiden  lässt. 

lieber  den  Verlauf  des  Uebels  hat  unter  den  deutschen  AersteH' 
wohl  Karl  Mayer  in  Berlin  zuerst  die  ausgedehntesten  Erfahrungen  g^ 
sammelt,  weshalb  wir  nna  crlaubon,  die  von  ihm  im  IV.  Bande  der  V»- 
bandlungen  der  (Jescllschaft  für  Gebnrtshilfe  in  Berlin  niedergelegten  Aor' 
sichten  wörtlich  wiederzugeben.  Uayer  as^t:  Das  zuerst  von  John  Cla 
beachricbcne  Blumenkohlgewächs  der  Gebärmutter  gehört  nicht  zu  des 
wohnlichen  Krebsformen,  sondern  iat  eine  eigenthümlichc,  in  den  weib* 
liehen  Genitalien  vorkommende  Wucherung,  welche  einige  Analogie  mi( 
dem  Lippenkrebso  hat,  insofern  sie  ebenso,  wie  dicaer,  eine  Zeitlaug  < 
rein  örtliches,  keineswegs  conatit.utionoUes  Leiden  darstellt,  später  aitet 
einen  krebsartigen  Charakter  annimmt,  die  noch  gesunden  Theile  der  i 
grilfenen  Genitalien  nach  und  nach  inflltrirt  und  destruirt  und  wie  anden 
Carcinome  durch  crachöpfende  Blutungen  und  profuse  Jauchuiig  den  Tod' 
herbeiführt.  —  Es  entwickelt  sich  eben  das  aogenannte  cancroide  Q^' 
schwur,  welches  nach  Rokitansky  durch  seine  scharfe,  buehtig  zadcigff 
Begrenzung,  durch  die  tiefen  buchtigen  Esesionon  an  seiner  Basis,  darok 
die  starren,  theils  aus  gallertahn  lieh  durchscheinender,  theils 
weisser,  trockener  Epidermoidalmasse  bestehenden  Ränder  und  ein 
liehe,  von  alveolarer  Anordnung    der   wuchernden  Aftermasse    gemeiuhtll' 


granulirte,  warzig  driiei^  ausschontlc  Basis  ausgezeichnet  ipt  fKlob.  1.  e. 
pa^.  1 7S).  DiLB  Cancroid  dor  GobarmuttoT  entwickelt  eich  gewöhulich 
den  Mutter mundelippen  und  iichreitet  von  hier  e.n«  auf  den 
fibrigen  Theil  der  Vaginalportion  und  auf  den  Öebärmutterkörper  fort, 
befallt  junge  uud  alte,  reiche  und  arme,  unverhci  rat  bete  und  vor- 
beirathete  Fernonen,  solche,  die  viele  Kinder  und  die  nie  geboren,  und 
Bolche,  die  nie  den  Beischlaf  ausgeübt  haben.  Die  ätiologi neben  Momente 
■ind  bis  jetzt  noch  unbekannt,  doch  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass 
die  Entwicklung  de«  Cancroids  an  der  Vt^inalportion  mii  den  hier  so 
häufig  zu  beobachtenden  papillären  ETOsioucn  und  Geschwüren  in  un- 
mittelbarem Causalnexus  steht. 

Dieselbe  Geschwulst  kommt,  aber  dem  Anscheine  nach  seltener 
primär,  auch  in  der  Scheide  Tor  und  muss  der  Analogie  gemäss  Cancroid 
der  Scheide  genannt  werden.  Sie  kann  sich  wahrscheinlich  an  jedem  be- 
liebigen Punkte  dor  8chcide  entwickeln,  nach  unseren  Beobachtungen  am 
häufigsten  am  Scheid  enge  wölbe  in  der  nächsten  Nähe  des  Cervix  und 
dann  am  Introltus  vaginae.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  erscheinen 
meist  angeschwollen,  hypertrophisch,  gefäss-  und  blutreich,  zuletzt  ent- 
wickeln sich  in  derselben  ebenfalls  Cancroid -Alveolen. 

Das  Cancroid  der  Gebärmutter  nud  der  Scheide  bildet  in  seiner 
ersten,  für  die  Diagnose  und  Behandlung  wichtigen  Entwicklungssliife 
eine  rundliche,  weiche,  glänzende,  röthliche,  bei  der  Betastung  blutende 
Geschwulst,  mit  einem  fein  gelappten,  dem  Gehirn  kleiner  Thiere,  nach 
J.  Clarke  dem  Blumenkohl  ähnlichen  Aussehen.  In  der  Scheide  durch 
das  Speculum  betrachtet,  bat  sie  gewöhnlich  ein  hochrothes  Ansehen, 
welches  Simpson  mit  dem  einer  reifen  Erdbeere  vergleicht,  nach  der 
Exciflion  wird  die  Farbe  blässer.  Es  (ritt  ohne  besondere  Vorboten  auf, 
und  charakterisirt  sich  durch  sehr  profuse,  wässerige,  serÖRO,  blutig  ge- 
färbte, dem  Fleischwasser  ähnliche,  zuweilen  unangenehm  riechende  Aus- 
flösse, welche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  mehr  schleimigen  Absonderungen  und 

ichlichen  Blutergüssen  abwechseln.  Es  wird  in  diesem  Zeiträume 
nicht  von  den  dem  Carcinom  der  Gebärmutter  ähnlichen  Sehmer/en  begleitet. 

Das  Cancroid  der  Gebärmutter  ist  in  dem  ersten  Zeiträume,  so  lange 
die  Infittralionen  und  Wucherungen  noch  nicht  bis  auf  den  Gebarmiitter- 
kürper  oder  bis  auf  die  Scheide  vorgedrungen  sind,  durch  Excision  der 
ergriffenen  Vaginaipart  ion  heilbar.  Es  lüsst  sich  ein  günstiger  Erfolg  der 
Operation  erwarten,  wenn  ein  noch  grösserer  Theil  der  Vaginalport  ion 
■ich  glatt,  derb  und  gesund  anfühlt,  —  wenn  man  auf  der  SchuittJläohe 
s  abgeschnittenen  Stückes  deutlich  das  gesunde  Gewebe  der  Vaginal- 
portion erkennt,  —  wenn  man  an  der  Schnittfläche  des  Uterus  oder  in 
deren  Umgebung  keine  Wucherungen    oder  pathologische  Veränderungen 


durch  das  Spcculum  wuhrnimmt  iitid  ' 

noch  keinen  Krebmiaft  und  nooh  kein 

Dan  CantToid    der  Scheide    nähr 

in  den  von  um  beobachteten  Füllen  e 

Seine  Heilbarkeit 


!nn  die  ab^exchniltene  Ge>tchwulafe-I 

entwickelten  Krebszellen  zeigt. 

in  beiden  von  Mayer    und  anelb  I 

pn  rapiden,  verderblichen  VcrlaaC  ( 

luSB  erst  dure.h  weitere    Bf<obacb^  I 

tungen  conslatirt  werden,    wird  aber    wabrneheiDltcb  fl 

nur  möglich  sein,  so  lange  dasselbe  noch  eine  kleiIle^c^_l 

scharf  abgegrenzte    Geschwulst    in   der    übrigeiu  { 

Bunden  Soheide  darstellt. 

Die  z weck ntäsH igst«  A.rt  der  Operation  des  CaoJ 
croids  der  lie  bar  mutier  ist  die  Excitiion  und  dies?  li 
sich  in  der  Rückenlage  der  Kranfeon  mit  einer 
krümmten,  vorn  abgerundeten  Schere,  am  bestei^.^ 
mit  der  Sßrmig  gekrümmten  Siehold 'sehen  I'oly» 
pcn schere  eben  so  sicher  und  erfolgreich  in  der 
Scheide  volliiihron,  als  in  der  von  Simpson  rorg»«. 
schlagenen  Bauchlage  mit  dem  Messer,  nachdem  ditt 
Geschwulst  mit  Haken  bis  vor  die  äusseren  Geburt»- 
thoile  hervorgezogen  ist.  Mayer  gibt  der  ersten  Opftt 
nitionsmelhode  den  Vorzug,  hält  die  Lagerung  der 
Kranken  auf  dem  Bauehe  böehet  unbequem  und  niiU*' 
los  für  dieselbe  und  überflüssig  für  den  Operateur.' 
Die  von  J.  Clarke  cmpfohlGnc  Ligatur  hält  er  l&f: 
ganz  verwerflich. 

Die  oft  sehr  profusen  Blutungen  nach  der  Opa- 
ration stillt  man  durch  Injeclionen  von  kalt«m  WiW- ' 
ser  oder  Essig  und  durch  Einbringung  von  grosseSi 
Charpie- Tampons  in  die  Scheide. 

Im  Falle  die  Schnittfläche  kein    gesanden  \nr_ 
sehen  darbietet,  im  Falle    Spuren    von  Infiltratio 
^  JK  oder  von  Wucherungen  wahrnehmbar  sind,  i 

H  11  dieselben,   wenn  die  Blutung  es  zuläsnt,  sogleich  nach) 

B  ^f  der  Operation  oder  später  durch  Argenl.    nitr.  oder 

■  f^— -^^t^jQ     durch  Liquor  hydrorgyri  nitrici  oder  durch  da«  Oliih- 

■  ^^  eisen  zu  zerstören  suchen.  In  solchen  Fällen  ist  ratt', 
I  ii.iiK.n«u«-.  c™i™-  Wahrscheinlichkeit  die  Wiederkehr  und  Unheübarkei« 
K                                                  des  Leidens  zu  erwar 

^^  In  neuerer  Zeit  haben  wir  mehrere  Male  Middeldorpfs  galvano- 

^H  kaustischen  Apparat  zur  Entfernung  oancroider  Vaginalportionen  Tersucht.' 

^H  Die  erste  Operation  gelang  vollkommen,  die  Schlinge  war  leicht  oberhalb' 

^V  der  erkrankten  Partie  anzulegen  und  war  die    Entfernung   der  letzteren; 

W  Ton  gar  keiner  Blutung  begleitet.  Die  Kraukc  vcrliess  lU  Tage  nach  der 


Operation  die  Klinik,  Rtarb  jeducli  zwei  JaUre  später  nn  pinem  esquisite» 
Carciiiom  des  Utenia,  In  einem  Kweitpn  Falle  war  der  obere  Theil  der 
erkrankten  Vaginalporti  an  so  breit  nnd  lief  nach  uiiten  so  kouiHch  zu, 
da»n  die  Bchlingc  nicht  nicher  angelegt  werden  konnte,  wetibalb  wir  iinn 
Skit  einer  intenniven  Kauterisation  begnügen  mnasten,  Auoh  der  in  netie- 
Ter  Zeit  zu  dcnmelbeu  Zwecke  empfublene  Grraseur  von  Cliansaignae 
dürfte  nicht  fiir  alle  rälle  anwendhat  sein,  eineRtheils  wegen  der  der 
Anlegung  der  Suliliuge  eutgegenateheuden  Schwierigkeiten,  die  sich  be- 
sondera  bei  breiter,  nicht  schiirf  begi'enzter  Basia  der  Tieschwulst  geltend 
machen  werden,  aiidcrcntheils  wegen  der  Gefahr  einer  Durchreieaung  des 
ScheidengcwölbeB,  welche  bei  dem  Zuschnüren  der  Schlinge  nicht  immer 
vermieden  worden  kann,  wie  ca  die  Falle  von  Breslau,  Simon  u.  A. 
beweisen. 

Wir  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  vielfach  Gelegenheit  gehabt, 
cancroide  Vaginalportionen  zu  entfernen  und  sind  wir  bezüglich  der  zn 
wühlenden  Operatiouamethode  zu  dem  Schluaae  gelangt,  dann  ganz  kleine, 
etwa  höhnen-  bia  taubeneigroase,  auf  der  Spitze  der  Vaginalportion  auf- 
sitzende und  scharf  begrenzte  Oeschwülate  leicht  und  aioher  mittela  des 
Fahnenetock'Kchen  Tonsillotaraa  entfernt  werden  können.  Grössere  Tu- 
moren entfernen  wir  entweder  ohne  vorausgeschickte  Dislocation  den 
TJteniH  mittels  einer  in  dir  Vagina  eingebrachten  Hiebold'schcn  Schere 
und  bei  den  sehr  voinminösen,  zuweilen  die  Qröaae  einer  Mannsfaust  er- 
reichenden Cancroideu,  oder  in  jenen  Fällen,  wo  die  Enge  der  Scheide 
.die  Vornahme  der  Operation  innerhalb  dea  Beckens  aehr  erschwert,  ver- 
&hren  wir  in  der  Weiae,  daas  wir  die  Drahtschlinge  dea  Maisonnouve- 
■chen  Constricteurs  an  die  Basis  der  Oexchwulat  anlegen,  fcat  zuaammen- 
•obnüren  nnd  hierauf  den  Tumor  theils  mittela  der  Drahtaclilinge,  theila 
mittels  einer  Uuzeux'schen  Kakenzange  bis  vor  die  äusseren  Genitalien 
herabziehen,  worauf  die  Dnrohsch neidung  mittels  eines  Scalpells  unter- 
balh  der  Drahtaehlinge  erfolgt.  Bio  vermöge  dieser  letzteren  ausgeübte 
Compressiun  der  Boaia  der  Oeachwulat  bengt,  wie  wir  una  zn  wieder- 
holten Malen  überzeugen  konnten,  dem  Auftreten  einer  stärkeren  Blutung 
Ktis  der  Schnittfläche  mit  grosser  Sicherheit  vor.  Sollte  sich  aber  eine 
■olohe  dennoch  einstellen,  ao  empfehlen  wir  die  Kautetiaation  der  Schnitt- 
fläche mit  dem  Ferrum  candena  und  hierauf  die  Application  eines  mit 
Liquor  ferri  seaquichlorati  imprugnirlen  Sohwammtampons. 


6.  Krebs  der  Gebärmutter. 

Die  ältere  Literatur  über  die  krel)sig«ii  Leiden  der  OebArmuttcr  findet  sirb 
deinlieh  rollstÜDdig  in  Meiasnor'«  „  Frauen  limmnrk  rank  hei  teil"  RÜ.  1.  pug.  955. 
Wir  fDfren  diesem  Verzeiiliiiijis.-  nucli  ln-i :  R^oamiPr.  rwlierehcJi  »iir  k- trnil'-iiLpnl 


Frtmtßiitdtingea  inna-lialli  der  OetärmulUr. 


da  [«ncer.;   PariB,  IS19,  —  Vetpeau,   nonveaax  älämeots  de  midedna  4 

Pari»    1832.    —    B^camler,    Heme    mid.    1826.    p»g.   97,   —   Bsyle, 

■naladiea  c^xat^reuaeB.  Paris  1S34.  -~  Lisfranc,  trnit£  aur  l'ampntatioD  de  h 
portioii  raginala  do  )'iit/-nia;  Gax.  med.  1834.  Nr.  SG.  —  Meissner,  über  achnMV' 
inigt-  AuflwIlcbBe  der  wciblicheD  Geschlechtatheile.  LeipEig  1S3G.  —  TJalltc 
Cancer  de  la  matriee.  Paria  1636.  —  Tancbou,  recherrhea  slatiBdqaBa  ■ 
maUdiefl  de  femraes.  -  Journ.  dca  conu.  m^d.  1836.  Nr.  3.  —  CruTcilhier, 
pathul.  livr.  24.  pl.  2,  livr.  37.  pl.  2,  livr,  39.  pl.  3.  —  Montgomery,  Dubl,  Joniv 
1812.  Jan.  —  Rnkilaiisky.  pathol.  Anat.  Bd.  UI.  img.  560.  —  Simpi 
amputadon  of  the  »eck  o{  tbe  wciiiib.;  Ediiib.  med,  Hdd  snrg.  Journ.  1841. 
Kiwinch,  klin.  VortrSge,  Bd.  I,  pag.  608.  —  Sranzoni,  öatprr.  Jahrb.  184Bt 
fieptbr.— Novbr.  ~  Kieter,  Med.  Ztg.  EussL  V.  Nr.  29,  80.  —  Lobert,  maladi, 
Cancer.  Paris  18G1.  pag.  212.  ~  Breslau,  de  Mtms  uteri  exstirpatiune j  Disa.  Hona^ 
1862.  —  Chiari,  Klinik  für  Gbtah.  und  GynäkoL  ErUngen  1866.  —  E.  Wagner, 
der  Ofbärmutterkrpba.  Leipzig  1868,  —  Rokitansky,  pslh.  Anal.  IH.  Aufl.  10. 
I  1861.   -    Kleb,  path.  Aoftt  der  weibL  Seiualorgane.  pag.   179.   —    Spi^gelbci 

die  Diagnose  des  erateu  Stadiuma  deg  C'.arcinon]a  ut.;  Ari^b,  f,  GynSk.   III.  pag.  233. 
—  Giisaerow,  über  Cari:i)i.  uteri;  Volkm.  SammL  1871.  Nr,  18. 

Anatomischer  Befund.  Wälirond  man  früher  allgemein  der  Än- 
Hickt  huldigte,  diUH  der  KrebK  der  Gebärmutter  in  der  Regel  alti  difiiiM' 
krebsige  lufiUration  des  Uterusge  woben  auftrete,  Imbrn  un«i  fort^ietztc 
Beobachtungen  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  duas  er  viel  lüiufiger  durdi 
andere  krankhafte  Veränderungen  eingeleitet  wird,  die  erfaliruiigageniäai. 
eine  Umwandlung  in  eine  nacbweiBbar  krebflige  A.ffpption  äu  crfahreit 
vermögen  und  nebenbei  auch  nicht  Holten  eine  für  i>ich  benleheude  Er- 
krankung iIoH  Cerrix  darwtellen.  DasR  wir  hiebot  die  epitbelialeu  Wuehe- 
rungeu,  die  papillären  und  cancroiden  Pegeuorationeu  des  liebürmntt«!^ 
halses  im  Auge  haben,  wurde  bereita  in  einer  unaerer  früheren  Arbeit«&i 
(die  chron.  Metritia,  Wien,  1863.  piig.  183)  auHeinaudergeaetat,  und  finden 
Hannover'«  (dan  Epithelioma,  18S2)  und  Virchow'a  (MonatDohr.  ffic 
GbtRk.  1857.  X.  pi^.  244)  Aniiiehten,  weluhen  zufolge  die  MohrEuhl  dflt 
BOgenannteu  UteruBkrebac  in  die  Kategorie  des  Epitbclialkrobses  gehören^ 
iu    unseren  klinimtheu    und    anatomischen  Ueobachtungen    ihre   volle  Be- 

■  Ntätigung. 

I  Allgemein  bekannt  iflt  die  Häufigkeit    der  papillären  Wucheruugen 

I  an  den  Muttermundnlippen,  uubealreitbar  liegou  lleobaehlungen  vor,  welohett 

W  zufolge  die  Umwandlung  derRolben  in  daa  sogenannte  ßlumenkohlgew^LohU 

B  nachgewiesen  iat,  und  ebeuno  iat  es  endlich  eine  foxtateheude  ThalaactUk, 

B  daaa    eiuh  letKloref    in  aeinen  AuRgängen  gerade  ho  verhalten  kann, 

H  der  nluerireade  Markaübwamm. 

f 

■  Cani 


Una    xelbfit    ateht    eine    uioht    geringe  Zahl    von  Beobachtungen   : 
Gebote,    in  welchen    ea  nua    mit  gütiger  UnlerHtüt^tuiLg   uut«-rcv  CoUegea- 
und    Förster    möglich    war,    die    bestimmle    DiagnuHe    einet 
Cancroids    oder  Blnmenkohlgewäehsea    dea  Gebärmutterbal»eii    zu    stcUcBh 


)  dann  nieh1sdento weniger  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  da»  Kraiili- 
beitsbild  voUtommen  Jones  dea  wahren  Curcinom«  war  niul  dieBe«  schliens- 
lich  auch  bei  der  Seetion  unwiderlegbar  uatihgewiesen  wurde. 

Eb  kömmt  iinH  hiebei  keineBWCfiB  iu  den  Sien,  dan  primäre,  vom 
Cancroid  unabhängige  Auftreten  einer  krebaigen  Inflltratiun  den  Cervix 
'  uubedingt  zu  leugnen ;  dan  Vorkommen  dernelben  ist  so  vieliUltig  und  un- 
bestreitbar uaRhgewiesen,  dass  jeder  Zweifel  an  demselben  geradezu  läeher- 
lich  erschiene;  nur  gegen  die  ziemlich  allgemein  vertretene  Ansicht,  als 
wi  dieser  Entwicklungsgang  dea  Uteraskrebses  der  häufigste,  ^laubteu 
wir  Verwahrung  einlegen  eu  müsseii  und  berufen  wir  uns  hiebei  auf  die 
Ton  Guaaerow  gesammelten,  von  ihm  und  Ulau  herrührenden  stati- 
Btisühen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Krebsformen. 
Es  geht  aus  deuaelbeu  hervor ,  dass  in  111  anatomiach  untersuchten 
Fallen  von  Uteruakrebs  92  mal  der  papilläre  Ursprung  dea  Üebelü  naob- 
gewiesen  werden  konnte. 

Nach  Waldeyer's  uns  durch  Kpiegelberg'a  Kittheilungeii  bekannt 
gewordenen  (I.  c.  pag.  235)  II nte rauchungen  entwickelt  nich  der  Krebs 
den  Collum  uteri  vom  Kete  Malpighi  der  Schleimbaut  oder  in  ganz  sel- 
tenen Fällen  von  den  Brüaen  des  Habcanals;  diese  letztere  Form  bildet 
das  sogenannte  Alveolarcaroiuom  und  ist  so  seifen,  dass  Waldeyer  nur 
eiuün  Fall  dieser  Art  hat  unterHucheii  künnen.  Homit  kann  man  den 
vom  Hete  Ualpighi  ausgebenden  Krebs  (Kautkrebs)  sin  die  typische 
Form  des  Carcinoma  uteri  ansehen.  In  der  Regel  entwickelt  er  sich  von 
den  ioterpapillareu  Einsenkungeu  dea  Rele  Malpighi,  entsteht  demgemäsa 
am  häufigsten  au  den  Uuttermuudalippen  und  ihrer  nächsten  Umgebung, 
doch  kanu  er  sich  auch  an  papillenfreien  stellen  bilden.  Je  nachdem 
nnn  gleichzeitig  mit  der  Wucherung  den  Epithels  in  die  Tiefe  eine 
Wucherung  der  Papillen  mit  verbunden  ist  oder  nicht,  kann  man  zwei 
Formen  den  Carcinoms  unterscheiden,  die  papillär  vi  I  löse  und  die 
einfach  iufiltrirte  Form.  In  allen  Fällen  aber  bleibt  die  irreguläre 
Epithelial  Wucherung  das  Wesentliche  bei  der  Sache. 

Noch  Waldeyer's  Ansuhaunug  ist  die  Bildung  von  stark  vat^cularisirteu 
[  Zotten  Seitens  den  I'apillarkörpcrs  an  der  Vagiualportion  nur  ein  neben- 
'  nuhliches  Moment;  sie  kann  der  nach  der  Tiefe  vordringenden  Epilhel- 
1  Wucherung  vorausgehen,  gleichzeitig  mit  ihr  erscheinen  oder  erst  später 
■ich  hinzugesellen.  Im  erateren  Falle  beginnt  der  carctnomatose  Cbarak- 
^  ter  erst  mit  dem  Momente,    wo    die   irreguläre,  atypische  Epitbetwuebe- 


[  fnug  einsetzt;  hin  dahin  muss  das  zottige  Gewächs  : 
I   einfache   Papillarwucbemng   - —   Fibroma   papilläre 
[den,    wie   ja    thatsochlieh  solche  einfachen    I'apilloi 
P  beobachtet  werden. 


VagtnalportioD 

angesehen  wer- 

Scheident  heile 
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Die  Fällp,    in    welchen    beide  —   Epithelwuphening    und    PapilUi-1 
hypertropliie  —  gleichzeitig    auflrelen,    mögen    vielleicht    die    hiiufigsteal 
»ein,  und    es    mÜMeo    denhalb    alle    papillüren    Vegetationen    am    Colhin 
namentlich  auch  mit  Riickrtit'ht  nuf  dfn  Fal!  der  nachträglichen  krebaig 
Degenerittion  einer  früher  einfachen  Papillargeflchwulst,  uIh  sehr  verdäc 
tig  angesehen  werden. 

Die  CuTcinome  der  dritten  Entstehungs weise,  d.  h.  diejenigen,  bflif 
welchen  es  emt  »päter  oder  niemalR  zu  zottigen  Wucherungen  komm 
haben  folgenden  Eniwickelungsgang:  Au  einer  mehr  oder  weniger  1 
grenssteu  Stelle  des  Schoidentheils  beginnen  uutor  gleicliz eiliger  stärkere 
VanculariBation  de«  unterliegenden  liindegewebea  und  kleinzelliger  Infil- 
tration doHRelben  die  tieferen  Lagen  des  Epithela,  welche  also  dem  R«te 
Uulpighi  der  iinsseren  Haut  ontspreobcn,  nach  abwärts  in  dos  binde- 
gewebige Substrat  hineinzuwachsen  und  diese  Epithel voreprünge  drin- 
gen immer  weiter  in  die  Tiefe  des  Uteri iigewebes  vor,  drängen  die 
Biudegewebsbalkcn  und  die  glatten  Muskelfasern  auseinander  und  bilden 
somit  unregel massige,  vielfach  unter  ciutiudcr  zuNummcnfa äugende  Haufen 
von  Zellen,  welche  in  die  Substan/  des  GehiirmuttorhalBos  gleichsam  wie 
infiltrirt,  oder  wenn  man  will  wie  injicirt  erscheinen,  wobei  noch  zn 
bemerken  int,  das«  diese  abnormen  Epithel  Wucherungen  yielfuch  in  den  ■ 
Lyraphspalten  und  Lymphräumen  den  Uteringewebes  angetroffen  werden.  I 
Waldeyer  urgirt  ganz  besoudern,  dass,  weil  die  Krebsbildung  atela  i 
mit  einer  Wucherung  der  tiefsten  Epitbelschichten  beginnt,  dieselbe  sohon 
sehr  weit  vorgescUritten  sein  kann,  während  die  oborÜäoUUcbste  Epithel- 
lage noch  unverändert  erscheint.  In  manchen  Fällen  wird  freilich  scIiod 
sehr  früh  auch  die  oberÜachlichst«  Epithe Ischich tc  abgestossen  und  du 
beginnende  Careinom  tritt  gleichzeitig  mit  der  epithelialen  Infiltration 
der  Muoosa,  unter  dem  Bilde  einer  Erosion  derselben  auf  (Waldeyei 
—  Spiegelberg). 

Von  den  einzelnen  (legenden  der  Gebärmutter  ist  es   beinahe  aUR- 
1  schliesslich  nur  die  Vaginalportion,  welche  den  Ausgangspunkt  des  Leidetil  j 

K  darstellt;  denn  wenn  sich  auch  einzelne  Beobachtungen  vorfinden,  wo   iet'4 

ft  Krebs  bei  vollkommener  Unversehrfheit  des  C'ervix  zuerst  im  Körper  odflrJ 

H  Grunde  des  Utenis  auftritt,  oder  dos  Leiden  gleichzeitig  das  ganze  C 

H  befällt,  so  gehören  doch  diese  Fälle  zu  den  seltensten  Ausnahm 

H  Erkrankung  des  Gewebes  schreitet  mit  grösserer    oder  geringerer  J 

H  beit  von  der  Spitze  der  Voginalportion    gegen    den    inneren  Mnttermui 

^^  hinauf,  wo  sie  sich  entweder,  was  jedoch  selten  geschieht,  begreusst,  i 

^H^  auf  den  unteren  Theil  des  Körpers  der  Gebärmutter  ausdehnt  und  dl 

^H  nach  und  nach  so  in    ihre    Metamorphosen    hineinzieht,  dass  zuletzt  ^ 

^m  dem  ganzen  Organe  nur  ein  grosseres  oder  kleineres  Rudiment  des  C 

■  des  zu  entdecken  ist.     Die  Erweichung,  Verschwäruug  und   VerjitnohDiu 


der  krebeig  iiißltrirlon  Pnrlieeii  «rhreitPl  gewöhnlich  von  innen  iiacii 
siiHflen,  HO  dfiH.«  A\e  iiuatieren  Sdiichten  siob  zuweilen  uooh  im  Sladio  der 
Induration  befinden,  während  die  inneren  LäugHl  in  einem  jauchigen  De- 
tritUH  zu   (irunde  geganj^en   xind. 

BeaoliteiiHwerthe  Mittbeüungeu  über  das  [irimUre  Auftreten  des 
rKrebaeH  in  den  vernchiedcnen  Abschnitten  der  Gebärmutter  verdanken 
'  wir  Blau  (Beriiner  Disflrrtation  1870).  In  93  von  ihm  gesammelten 
lallen  entwickelte  nich  äae  Leiden  unbez weifelbar  STmal  am  Cervis  und 
blieb  48mal  auf  deuHelben  beHchränkt,  während  ex  31mal  iibor  äan  Ori- 
floium  iuternnni  vorgeseh ritten  war.  Auf  dem  Wege  der  Motaatase  war 
der  Otemakärper  Smal  dfficirt,  indem  «ich  einzelne  Krebsknoten  in  der 
üteruRRubstanz  isolirt  von  dem  erkrankten  Collum  vortanden  und  6iual 
endlich  noll  eine  taolirte  Erkrankung  des  UteruskörperR  Torgekommen 
Bein  bei  ganz  intaetet  Vaginalportion  (GuHaerow,  I.  c.  pog,    116). 

Bei  der  innigen  Verbindung  de»  Uterus  mit  seinen  verscbiedcuen 
Nachbarorganen  ist  ea  begreiflich,  doHs  »ich  da»  Leiden,  Kobald  ob  die 
Gegend  de«  inneren  Muttermunden  eiTeicht  hat,  leicht  auf  die  Blase  und 
des  Mastdarm,  auf  daH  periuterine  Bindegewebe  und  im  weitereu  Verlaufe 
auch  auf  die  Ovarien,  die  Tuben,  auf  die  die  innere  Beckenwand  aus- 
kleidenden Muskeln  und  Fascien,  ja  zuweilen  auf  die  Bockenknochcn  selbst 
ftuflbreiict.  Von  besonderer  praktieuher  Bedeutung  ist  die  Ausbreitung  des 
ÖebärmntterkrebseH  auf  die  Harublase  und  den  Mastdarm,  indem  die  früher 
oder  später  eintretende  Verjauchung  und  Zerstörung  der  Wunde  dieser 
Oi^ne  zu  unheilbaren,  die  Kranken  im  höchsten  Grade  beliistigenden  Blasen- 
nnd  Mastd arm -Sehei dentistein  Veranlassung  gil>t.  Bezüglich  der  Harnorgane 
■ei  aueh  noch  erwähnt,  doss  die,  sei  es  faserstoffige,  sei  es  wirklich  kreb- 
1^  Infiltration  des  den  Blasenhals  umgebenden  Beckenzellgewcbes  nicht 
selten  einen  oder  beide  TJrethcren  an  ihrer  E in m iin dun gsa teile  in  die 
Blase  so  cosiprimirt,  doss  der  AbÜnss  dos  Harne«  in  letztere  voruber- 
g«beud  oder  bleibend  verhindert  und  so  zum  Auftreten  urämischer  Er- 
scheinungen Veranlassung  gegeben  wird.  In  den  Nieren  selbst  findet  man 
nicht  flehen  al«  seeundäre  b>krankuugen  die  parenchymatöse,  die  Pye- 
lonephritis, die  Atrophie  und  amyloide  Degeueralion, 

Ausser  dienen  Coniplicalionen  des  Krebses  der  Gebärmutter  verdienen 
betouders  hen-orgehoben  zu  werden  der  Krebs  des  nntereu  Theiles  der 
rethra,  der  Clitoris,  der  Labien,  der  luguinaldrüsen,  seltener  sind  die 
Uogenwände,  die  Pleurasäcke,  die  Lungen,  die  Leber  und  die  Nieren 
kreb«ig  entartet,  um  so  öfter  findet  man  aber  katarrhalische  und  dysen- 
terische Proecsse  auf  der  Darmschleimhaut,  Verstopfungen  der  Beckeu- 
itiid  Soheukelvenen  durch  Blutgevinnsel  mit  eitrigem  Zerfall  des  Throm- 
u  ond  metastatiflohen  Ablagerungen  iu  entferiiteren  Organen,  wie  z.  B. 
i  Unterhaut -Zellgewebe,    in   den   Lmigen,    im  Herzen,    im    Pericardium, 

>.  Hcinionl.  UrutkaLogi«   i.  Ane.  i'i 


in  den  Gchiruhitulcn.  und  eine  Her  bünfigston  Complicatioiion  ist  wobl 
jene  mit  Fiibtii<;keitsfinBaninilitnßen  in  der  EauchhÜhIc,  welchr  die  Fo]|tc 
e'nier  einfachen  chroutRcrhen  oder  Roptisclicn  FeritonueitiR  int. 

Die  oberhalb  der  exnleerirtcn  und  vcrj  all  eilten  Partie  liegenden 
Theile  "des  Uternskörpcrs  sind  meist  vordiekt,  hyperämiBe.h.  und  münneti 
wir  Klob  TolLkoramen  beistimmen,  wenn  or  in  dieser  HyperlropUie  den 
IJteruBgewoboii  in  den  moiitten  Füllen  Hchon  die  Anlage  den  Cnreinoms 
selbst  erblickt,  indem  die  Entwicklung  diesCB  letzteren  in  der  Vaginal- 
portion und  dem  Cerrix  ja  auch  häufig  iu  einer  von  der  dilfutien  Binde- 
gew ebswuchernug  nicht  11  ntCTHüh  cid  baren  Weise  beginnt  (l.  c.  pag.  1S21. 
AJb  zufällige,  aber  keineswegs  seltene  Coiiiplicationen  beobachtet  man  theiU 
runde,  theils  gestielte  fibröse  (Jeschwülste,  sowie  auch  da«  Zu nammenf allen 
kleinerer  oder  grösserer  OTarien Cysten  mit  dem  Gebärmutierkrebs  keines- 
wegs selten  vorgefunden  wird. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  haben  wir  eine  spontane  Heilung  der 
uns  hier  beschält  ige  ii<len  Krankheit  beobachtet;  es  betrifft  derselbe  eine 
66jährige  Frau,  bei  welcher  die  Verjauchung  des  Cervix  sich  am  inneren 
Huttermnndc  begrenzte  und  hier,  sowie  dies  auch  von  Rokitansky 
beobachtet  wurde,  mit  Zunicklassung  einer  trichterförmigen  Narbe  heilte. 
Die  Frou  lebte  in  diesem,  unter  unseren  Augen  zu  Htande  gekommenen 
Zustande  noch  1 '/]  Jähre  und  starb  dann  an  Krebs  der  rechten  Mamnu. 
Man  hat  auch  die  brandige  Abstossung  der  krobsig  intHlrirten  Partie  und 
die  fettige  Metamorphose  derselben  als  eine  Art  von  Naturheilung  anf- 
gefasst,  indessen  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  einem  dieser  Voi^nge 
das  Leben  der  Kranken  länger  gefristet  worden  wäre. 

Aotioiogie.  Die  Ursachen  des  tiebUrmntterkrebses  sind  ebenso 
wie  jene  der  krebsigen  Erkrankungen  anderer  Organe  völlig  unbekannt: 
denn  wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dnss  in  gewissen  Altersperioden, 
unter  gewissen  Lebensverhältnissen  u.  s.  w.  der  Oebürmutterkrebs  htiuGger 
beobachtet  wird,  als  in  anderen,  so  ist  doch  die  Art  des  causalcn  Zn- 
sammonhauges  der  Krankheit  mit  diesen  sogenannten  disponirenden 
Momenten  noch  vollkommen  im  Dunkeln  und  die  Zahl  der  Fülle  iHl 
keineswegs  gering,  wo  auch  nicht  im  Entferntesten  eine  prädispontrende 
oder  Oelegenheitsnrsache  ermittelt  werden  kann. 

Steht  es  auch  im  Allgemeinen  fest,  daas  das  Alter  zwischen  den 
40-  und  50.  Jahre  das  grösste  Contingent  an  Kranken  stellt,  so  ist  doch 
die  Zahl  der  Falle  keineswegs  gering,  wo  Frauen  theils  in  viel  frühereiii 
theils  in  späteren  Leben sper luden  an  Krebs  der  Gebärmutter  erkrankt«n. 
Wir  halten  im  Laufe  von  acht  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
mutterkrebs  leidende  Fraueu  zu  bebandeln,  von  diesen  standen 
4  zwischen  dem  20.  und  S.*).  Jahre, 
4         ,  ,      25.      .     30. 
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Die  jüngste  unserer  Kranken  zählte  23,  die  älteste  59  Jahre.  Ziem* 
lieh  ähnliche  Resultate  hahen  Boivin  und  Duges,  Kiwisch,  Lever, 
Chiari,  Säxinger  und  Gusserow  gewonnen,  und  ergibt  eine  von  Letz- 
terem (1.  c.  pag.  120)  aus  Lever's,  KiwischV,  Chiari's,  Scanzoni*s, 
Säxinger's  und  seinen  eigenen  Beobachtungen  zusammengestellte  Tabelle 
folgende  Zaiilen: 

Im  Alter  von  20 — 30  Jahren  standen     12 

„      30—40         ^  ^161 

„        r,  ,     40—50         „  „         217 

„      50—60         „  n         102 

„      60—70         „  „  30 

„        „  «70  und  mehr  Jahren  5 

Im  Ganzen  526  Fälle. 
Was  den  causalen  Zusammenhang  der  uns  beschäftigenden  Krank- 
heit mit  den  Geschlechtsverrichtungen  des  Weibes  anbelangt,  so  ist  es 
allerdings  auffallend,  dass  unter  den  von  uns  behandelten  108  Kranken 
36  steril  waren.  Leicht  könnte  man  durch  diese  Zahlen  zu  dem  Schlüsse 
verleitet  werden,  dass  Sterilität  zur  Entwickelung  des  Uteruskrebses  dis- 
ponirt;  indess  wäre  ein  solcher  gewiss  voreilig,  denn  West's  numerisclie 
Zusammenstellungen  (a.  a.  0.  pag.  435)  scheinen  gerade  das  Gegentheil 
zu  beweisen,  indem  von  seinen  134  Kranken  nur  3  unverheirathete 
Frauenzimmer  und  nur  8  unfruchtbar  waren,  mit  anderen  Worten:  es 
fand  sich  nur  eine  unfruchtbare  Ehe  auf  je  16*3  Krebskranke,  während 
das  allgemeine  Mittel  unter  West's  Kranken  eine  unfruchtbare  Ehe  auf 
je  8*5  Kranke  war.  Es  dürfte  somit  bei  Berücksichtigung  des  so  verschie- 
denen Ergebnisses  von  unseren  und  Westes  Untersuchungen  am  gerathensteu 
sein,  die  Frage  über  den  Einfluss  der  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit 
auf  die  Hervorrufuug  des  Uteruskrebses  zur  Zeit  noch  offen  zu  lassen. 
Sichergestellt  aber  ist  es,  dass  wiederholte  Geburten,  vielleicht  in 
Folge  der  durch  sie  gesetzten  Verletzungen  des  untern  Gebärmutterab- 
schnitts, nicht  ganz  ohne  Bedeutung  in  der  Aetiologie  des  Gebärmutter- 
krebses sind,  wenigstens  ßndet  diese  Ansicht  in  unseren  Erfahrungen 
eine  Stütze.  Es  hatten  nämlich  unter  unseren  108  Kranken  72  ver- 
hält nissmässig  viele  Geburten  überstanden,  indem 

6  von  ihnen   11  mal, 

3      „        r,        10   „ 
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gebor 


■  (vgl.  niiHserow  1.  e.  pag.  121)    hat  unter  92  an  Dtoru 
1  Frauen  iinr  eiiiP  i'ernon   gefonden,    die    alu  Jnngfran 
;   12  von    ihnen    hatten    oiema!«    {;eborpn,    80  hatten  { 
79  war  dip  Zahl  der  Gob«rt*n  bekannt.  DieHe  79  hatten 
n,  rtisu  im  DnrchBdinitte  jede  ö'/jinal  oder  jede 
DurehncbnittBzahl  von  Geburten    einer    Frau  In 


krebit  l<<idendei 
bezeichnen  wai 
boren  und  yon 
znnammcn  497raal  gebnr 
2'/.^mal  häufiger,  ahi  die 
England  beträgt. 

Die  Ton  unn  gesammelten  Notizen  reichen  nioht    ans,    um  mit  B^ 
II  fltimiutheit    angeben    zu    können,    wie  oft  im  Verlaufe  der  Enthindung«D 

namhaftere  Störungen  des  Oehiirt«acts  oder  operative  Hufen  fltattgefnndeE 
hatten,  bu  dasa  es  nicht  möglich  ist,  ein  beBtiramtcR  Urtheil  darüber  ab- 
zugeben, ob  OeburtBanomalieen  und  die  durch  sie  bedingten  trau  mal  iachen 
Eingrift'p  in  irgend  einem  Zu  «am  tuen  hange  niil  der  «piilcr  iiufgetretci 
Uteruflkrankheit  tttandcu. 

Wwt  die  Oonstitution  der  von  uns  behandelten  Kranken  anlangt,  so 
haben  uiijiere  Beohunhtnngen  in  dieser  Beziehung  kein  bestimmtes  TIrtbeil 
ermöglicht,  doch  glauben  wir  behaupten  zu  können,  daBS  die  MehrKahl 
unserer  Kranken  BangniniBcheu  oder  o,holpriB(ihen  Tempernnienl« 
dunkles  Hant-  und  Haare.olovit  darbot  und  im  Allgemeinen  vor  dem  Än^ 
treten  der  Symplome  des  (lebiirmntterkrehHes  au  keiner  liefer  greifenden 
constitutionellen  Kraukheit  litl,  ho  dans  uns  die  früher  ziemlich  allgemei: 
verbreitete  Meinung,  als  wäre  die  Scrophulose,  die  Syphilis  u.  n.  w.  ei 
prädispouireudes  Moment  des  üteruskrebBes,  wenig  plausibel  eraobeiDt. 

Was  die  Lcbeusweise  der  von  uns  behandelten  Kranken  anbelangt» 
so  waren  91  verheirathet,  17  ledig;  78  lebten  in  grösseren  Städten,  30 
auf  dem  Lande,  so  das»  nach  unseren  Erfahrungen  der  Aufenthalt  in 
8tudten  die  EniBfehnng  des  Uebels  wirklich  zu  begünstigen  Bcheint,  und 
wollte  man  nn«  vielleicht   hiei^egen    einwenden,    dass  wir  bisher  unsere 

L Praxis  grnsstentheils  nur  in  grösseren  Städten  ausübten,  so  müiweu  wir 
erwidern,  dass  viele  der  von  uns  behandelten  Kranken  in  Spitälern  Ter- 
ptlegt  wurden,  in  welchen  ebensowohl  Stadt'  als  Landbewohnerinnea 
Auftiahme  fanden,  und  zudem  müssen  wir  noch  erinnern,  dnns  unser* 
Hansordinntionen  in  ausgedehntem  Maasse  von  auf  dem  Laude  'wohnen- 
den Frauen  besucht  werden,  so  dass  uns  wohl  ein  Urtheil  über  das 
häufigere   oder    seltenere    Vorkommen    gewisser    Krankheiten    iu  StäiltMi 


lind  jiuf  dem  I.iindc  rrniöglkihl  iflt.  Biuiliüh  haben  uns  auch  Erkundigun- 
gen, welche  wir  bei  ani  dein  Lande  praklicirenden  Aerzlen  eingeholt 
hüben,  die  Uebcrzeugung  verschafft,  dann  dort  der  Gebärmutierkrebs  wirk- 
lich um  Viek'R  fieltcncr  vorköniiat,  olx   iti  grösseren  KtUdteii. 

Seit  längerer  Zeit  beschäftigt  man  sieh  mit  der  Bcantworltiug  d«r 
Frage,  ob  der  Uterumkroba  hereditär  uuftritt.  Wir  haben  diesem 
Uogenstandc  im  Laufe  vou  drei  Jahren  unsere  A-ufmerksamkeit  zuge- 
wendet und  gefunden,  dass  von  34  uns  wegen  dieses  Leidens  eonHultiren- 
den  Kranken  i)  von  Eltern  abstammten,  welehe  ebenfalls  krebsigon 
Affectionen  erlcgcu  waren,  luid  zwar  galt  dies  3mal  von  den  VäterQ  und 
timal  you  den  Müttern  der  Kranken.  Auch  West  (a.  a.  0.  pug.  439) 
glaubt  in  8  von  4E»  Fallen  eine  Itereditiire  Anlage  annehmen  zu  müsnen, 
ebenso  wurde  diese  von  Lobert  (Malad.  Cancer,  pag.  a73)  in  13  Fällen 
Snial  uaultge wiesen.  Es  ergibt  sich  somit,  doss  dies  bei  9G  Krankon 
ISmal  oder  in  IS  pCt.  der  Fall  war,  welche  Zahlen  wohl  zur  Annahme 
einer  erblichen  lieber) ragbarkeit  des  UleruHkrebscs  berechtigen,  und  die» 
umaomehr,  als  dies  Causalmoment  auch  filr  krebaige  Erkrankungen  anderer 
Ürgane  durch  l'agel's  und  Lebert's  Arbeiten  so  ziemlich  jedem  Zweifel 
entrückt  ist. 

Ein  sehr  wichtigen  ätiologisches  Moment  sind  aber  unstreitig  depri- 
mirendc  Gemiithsaffeele;  Nahrungssorgen,  Gram  über  erlittene  Verluste 
n.  B.  w.,  und  es  ist  uns  wirklich  auffallend,  dass  gerade  auf  diesen  Um- 
otand  von  Seite  der  verseliiedenen  Schriftsteller  ein  so  geringes  Gewicht 
gelegt  wird.  Bei  84  der  angeführten  108  Kranken  konnten  wir  die 
längere  Einwirkung  dieser  Schädliohkeit  mit  Gowisshelt  ermitteln,  und 
beinahe  immer  erfolgten  die  ersten  Symptome  des  Leidens  kurze  Zeit 
nachdem  die  Frauen  die  erwähnte  unheilvoUe  Gemiithsbewegung  erlit- 
ten hatten. 

Nebenbei  verdienen  nach  unserer  Ueberzeiignng  übcrmüssige,  aus 
allzugrosscr  Gesohlochtslust  hervorgegangene  Exoessus  in  venere  in  ätio- 
Ingiechcr  ItB/iehung  alle  Benchtnng,  wenigstens  befanden  sich  unter  un- 
seren Kranken  15,  welche  theils  nach  der  eigenen,  Iheils  nach  der  Aus- 
sage ihrer  Ehemänner  an  einem  nicht  zu  befriedigenden  Geschlechts  tri  ehe 
litten,  ja  von  demselben  noch  geijuält  wurden,  als  die  Gebärmiitterkrank- 
heit  bereit«  beträchtliche  Forlschritte  gemacht  hatte.  Dass  Liistdirnen 
verhältnisB massig  selten  ara  Uteruskrebs  erkranken  (wir  zählton  unter 
unseren  Kranken  nur  3,  welche  früher  dieses  Gewerbe  getrieben  hatten), 
■oheint  uns  mit  der  eben  angegebenen  Erfahrung  nicht  im  Widerspruche 
KD  stehen,  da  bei  ihnen  die  Ausübung  des  Coitus  in  der  Regel  nicht  mit 
dem  hohen  Wollust gefüble  verbunden  ist,  wie  bei  den  sich  ihren  Gatten 
mit  aller  Liebe  hingebenden  Frauen,    Nicht  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
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dc!r  Ttciw^hJiif  »usgeübt    wird,    iondcru 
eDgang  nchüiiil  uua  hier  bedeutungsvoU  i 

Von  unHcren  108  Kraiiien  hattou  54  durch  längere  odor  kürzere 
Zuit  vor  dorn  Auftreten  der  den  Utcruskrt'bs  ubaraktcriBirendeu  Erschei- 
nungen an.  Menatruationsnooraiilieen  und  Ülcnorrhiieu  gelitten,  bei  8  Kran- 
ken trat  (ius  Leiden  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Metritis  auf  ani 
bei  1 8  hiitten  wir  es  urapriiuplich  rail  einem  (jcbiiriuuttcrleideu  zu  thuu, 
wulchcfl  wir  fiir  nichtti  Anderen  als  eine  chroniBchc  Mctriti«,  thoile  mit, 
thcili»  ohQe  Uleerationen  des  Muttermnodes,  halten  musslcn.  AUmälig, 
und  zwar  eiuigemal  In  acbr  kurzer  Zeit,  änderte  i<ich  der  Symptomeu- 
comples  dermasaen,  dass  kein  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer  krebsigen 
AJTeotion  übrig  bleiben  konnte.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  nnBem 
Wiaaens  ist  üb  unmöglich,  zn  eiitscheiden,  ob  nicht  zuweilen  die  durch 
[  die  chroniHchc  Metritis  bedingten  hyperplastiHcheii  Zustünde   der  Ut«rua- 

P  wand    einer    krebaigeu    Umwandlung    fähig    sind,    weabaJb    wir    auch  die 

Uögliohkeit  des  Ueberganga  einer  chroniachcn  Gebännutterontzünduug  ia 
Kreba  nicht  ganz  apodiktisch  in  Abrede  stellen  wollen.  Wenn  ubcr  viele, 
besondera    altere    Aerzte    diese    Metamorphose    häufig    beobachtet    haben 

»wollen  und  dem  zufolge  die  chronische  Metritis  eine  so  grosse  Koll«  in 
der  Aettologio  dca  Krebses  spielen  lassen,  so  darf  nicht  uuberückaichtigt 
bleiben,  doss  es  ein  Stadium  der  letzteren  Krankheit  gibt,  wo  die  krcb- 
Rtge  Infiltration  des  unteren  Gcbiirmutterabscbnitts  von  den  durch  ander- 
weitige gutartige  Exsudate  bedingten  Vcrgrossorungeu  des  Orgiuis  durch- 
aus  nicht  unterschieden  werden  kann. 

Symptome.  Die  den  Gebärmutterkreh»  am  häufigsten  begloitcn- 
den  localen  Symptome  bestehen  in  Blutungen,  schleimigen,  eiterigen  odel 
jauchigen  Secretiouen  der  Genitalion  und  in  mehr  oder  weniger  inten' 
siven  Schmerzgetuhlen  iu  der  Bcckeugegend.  So  häutig  diese  Erscheinun- 
gen beobachtet  werdon,  ao  kommen  sie  doch  kciueswogs  der  uns  beschäf- 
tigenden Gebärrautterkrankheit  aus  sc  hli  essend  zu  und  man  findet  a 
den  weiter  unten  anzugebenden,  im  übrigen  Organismus  auftretendon 
Störungen  bei  eiuor  grossen  Keihe  anderer  Erkrankungen  des  Uterus, 
wie  z.  B.  bei  den  höheren  Graden  der  Knickungen,  den  Fibromyoi 
Polypen  u.  s.  w.,  ja  ca  gibt  Fälle,  wo  minder  bedeutende  Kronkheitea 
der  Gebärmutter  viel  mehr  in  die  Augen  springende  Erscheinungen  her- 
L  vorrufen,  als  dos  nna  beschäftigende  Leiden,  und  uns  selbst  ist  es  wiodoi 

■  holt  vorgekommen,    daas    sich    Frauen    bei    uns    Batha    erholten,  welche, 

I  mit  bereits  weit  vorgeschrittenen  krehaigeu  Zeratürungen  dea  Uterus  be^ 

I  Imitat,  sich  einea  beinahe  ungetrübten  Allgemeinbefindens  erfreuten  und 

H  nur  über  ein  oder  dos  andere  von  Umeti  kejueawogs  hoch  angeaohlagens 

W  Örtliche  Symptom  klagten. 


Dioauu  seil  Ici  üben  den,  die  Kranke  uud  oft  auuli  den  Arnt  weni^r  bi;- 
an  ruh  ige  II  den  Verlauf  nimmt  der  Gebärmultcrkrebs  vorzüglich  dann,  wenn 
,  er  aieh  bei  älteren,  über  die  klimatterJHche  Periode  byrdts  yorgerückton 
L  Krauken  entwickelt;  hier  bcsebrünkf  sieh  die  ^aoüci  Symptomcni'eihe  häufig 
ulo8  auf  einen    lästigen,    drückenden    Schmerz    in  der  Beckengegend,  auf 
Mio  Seorction  einer  serösen,  fieischwasHoriihn liehen    oder    milchig-eitrigen 
I  TIÖBHigkoit  BUS  den  Genitalien,  auf  BescUwerden  bei  der  Entleerung  der 
L  r»ecea  nnd  des  Urins,    und    es  treten  die  m,ehr  belustigenden  Störungen 
erst  dann  auf,   wenn  die  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Gebärrautter- 
gewobe»  bis  an  oder  über  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  vorge- 
schritten ist. 

In  der  Regel  iibcr  und  bei  jüngeren  Frauen  beinahe  ohne  Aus- 
nahme zeigt  das  Uebel  einen  von  dem  eben  angegebenen  wesentlich  ab- 
weichenden Verlauf.  So  wie  bei  den  übrigen  im  Uterus  auftretenden 
Aftorbildnngen  sind  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  Störungen 
der  Menstruation  beinahe  ntcts  dos  erste,  die  Kranke  beunruhigende 
Symptom.  Gewöhnlich  ist  der  Eintritt  derselben  durch  längere  oder  kürzere 
Zeit  von  den  sogenannten  dysnienoiThoisohon  Ersehcinungon,  üterinal- 
koliken,  ziehenden  Sohmerzeu  im  Kreuze  und  in  den  Schenkeln,  consen- 
snellen  gastrischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  begleitet,  die  Menstruaiblutung 
kehrt  uiuht  mehr  iu  ho  regeltnüaBigcn  Zwischenräumen  wieder,  setzt  ent- 
weder länger  aus,  oder  tritt  in  geringeren  Intervallen,  zuweilen  sehr 
profiia,  zuweilen  aber  auch  nur  in  geringer  Menge  wieder  ein,  oder  es 
entleert  sich  auch  aiifserhatb  der  bestimmten  Zeit  eine  blutig  getiirbte, 
schleimige  oder  Heisch wassoriihnlichc  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien.  Diese 
Symptom onreihe  halt  gewöhnlich  durch  längoro  Zeit,  durch  sechs  bis  zehn 
Monate  an,  ohne  dass  das  Allgcmcinbcflndon  der  Kranken,  mit  Ausnahme 

ieiuer  geringen  Abmagerung  und  eines  eich  allmälig  entwiekelndeu  Sinkens 
der  Kräfte,  im  Wesentlichen  gestört  wird. 
Der  Gesammtorgan ismus  wird  gewöhnlich  erst  dann  in  Mitleiden- 
tohoft  gezt^en,  wenn  er  durch  profuse,  sich  oft  wiederholende  Blutungen 
vier  durch  reichliche,  schleimige  oder  puriforme  Secrctionon  einen  nam- 
,h&fleron  Sät^everlust  xn  erdulden  hat,  oder  wenn  heftige  Schmerzanfiille 
itaren  nachtbciligeu  Einflusa  auf  das  gcsammte  Nervensystem  entfalten. 
Anfangs  zeigen  die  Metrorrhagie en  gewöhnlich  eine  gewisse  Periodiei- 
ttt,  ja  man  beobachtet  diese  Eigen thü ml ichkcit  häutig  sogar  noch  bei 
'Frauen,  welche  das  klimakterische  Aller  bereits  längst  überschritten  haben, 
H  dass  CS  nicht  selten  vorkömmt,  dass  die  Krankon,  welche  vielleicbt 
nlion  Johro  lang  nicht  mehr  mt-nstruirt  waren,  diese  periodisch  wieder- 
kehrenden Metrorrht^ioen  fiir  menstruale  Blutungen  halten.  Die  Menge 
4«s  hiebei  entleerten  Blutes  ist  oft  so  beträchtlich,  dass  das  Leben  der 
ibankon    eine  augeublicklicbe  Gefahr  läuft,    wührend    in  anderen   Fallen 
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die  Blutung  wenigt^v  duri^h  die  Meii(;o  den  auf  einmal  ciit.loorten  Blutes, 
als  rielnichr  duruli  die  häufige  Wiedurbolaug  naohtboilig  wirkt.  Im  AAl- 
gemeineii  aind  die  Blutungen  um  so  heftiger,  je  jünger  diu  betrefFend» 
Individuum  ist,  je  roBülier  die  Zerstörung  der  Gebärmutter  vorwärU 
schreitet,  je  mehr  die  GeBohwürBflächo  mit  getUBsreiehcn  fiingöscu  WucheJ 
tungen  bedeckt  ist.  Oft  dauern  die  Blutungen  bis  iin  das  Endo 
Krankheit  mit  au-  und  abnehmender  Inlennitüt  fori,  nicht  aelt«ii  » 
gesehieht  es,  dass  sie  ohne  nachweisbare  Ursache  nach  längerer  odof 
kürzerer  Dauer  mit  einem  Male  aullioron  und  die  Krauko  in  ihrou  1 
Lebensmonaten  oder  Wochen  vollkommen  verschont   1 

Wie  »ehon  oben  erwähnt  wurde,  woebseln  die  Blutungen  mit  ander* 
weitigen  AusflüsBOn  auB  den  Genitalien  ab.  Das  hiebei  entleerte  Fluidoii 
ist  Hchr  vernehieden  und  variirt  «wineben  einer  f^eringcn  Meuge  oinev 
beinahe  wasHerhelten  oder  nur  wenig  blutig  tingirteu  FIÜBnigkeit  bis  t 
Hchr  prul'uNen,  beinahe  unausgoBetzt  fortdaueruden  AiinBcbeidangen  oinra 
mi^nfarbigen,  äusserst  übelriechenden  üorrodireiiden  .Tauche.  Diese  lotztntt 
ist  es,  weiche  die  innere  Fläeho  der  Vagina,  die  grossen  und  kleinen  Scham« 
lippen,  ja  zuweilen  selbst  die  Hehenkel  aufdlzt,  an  diesen  Iot:itGTen  i< 
erythemaldnen  und  erysipelatösen,  auf  den  Sohleimhiiuten  hingegen  n 
uroupösen  oder  selbst  diphtheri tischen  Entzündungen  Veranlassung  gibt 
dureh  welche  die  oft  ohnedies  schon  heinahe  im  erträglichen  Quaten  du 
Kranken  noch  mehr  gesteigert  werden.  Abgesehen  von  diesen  Kntzündnng« 
ist  die  reizende  Einwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  auf  die  Oenttalien 
sebleimhaut  auub  noch  häuAg  die  Ursache  einen  zuweilen  anhaltendei 
znweiien  mehr  vorübergehenden,  stets  aber  sehr  belästigenden  Frurita 
vulvae  et  vaginoe,  nnd  oft  mag  die  hieraus  hervorgehende  sinnliche  Aul 
regung  dem  nicht  zu  befriedigenden  Gesclüechtstriebe  zu  Gründe  liegen 
welchen  man  bei  an  (leblir mutterkrebs  leidenden  Frauen  nicht  ao  ga 
selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  —  Was  den  üblen  Geruch  der  bi 
dieser  Krankheit  gelieferten  Hecrete  der  Genitalien  anbelangl.,  so  geU 
man  sehr  irre,  wenn  man  ihn.  wie  dies  häufig  geschieht,  ala  ein  c 
teristisches  Symptom  dos  GebärmutterkrebBes  betrachtet;  denn  einei 
findet  er  sich  eben  bo  gut  bei  anderen  mit  rnseh  vorsohreitondcr, 
breitetet  Gewebszerstörnne  einherschreil  enden  Krankheiten  der  Genitali«^ 
■wie  z.  B.  bei  jauchenden  Fibroniyomon,  Polypen  u.  s.  w.,  andemtheiU 
geschieht  es  auch  häufig,  dass  die  TernachläsBtgte  Boinhaltung  diea 
Theile    bei    einfach    entzündlicher    Etypersecretion    ihrer    Sübleunhaut   i 

Entstehung  Veranlassung  gibt,  wie  wir  dies  z.  B.  einigemal  noch  Vk 
gerem    Tragen    stark    verunreinigter,    die    Vaginal  Schleimhaut    reizsndH 
Schwämme  und  Pessarien  beobachtet  haben.     Endlich    ist  auch  nicht  I 
übersehen,    dass  es    viele  Fälle  von  Gebärmutlerkrebs  gibt,    in    welcbM 

für  die  gehörige  Reinhaltung  der  Genitalien  gesorgt  wird, 
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den  ganzen  Verlauft^»  Aer  Eruiikheit  kuiiiu  Spur  (Ich  «'iwulitilon  p  r  riet  ran  Ifii 
(lerucheH  walirziinehiuon  ist. 

Nebat  den  Biutuiifren  und  den  ("hon  bosproubcnon  AuHäÜHseii  sind 
en  die  vcrncbiedcnen  Hvhmcrzkuften  Empfindungen,  durcb  wulcho  die  an 
äcbarniult«rk.rebt!  Leidenden  bcHondern  gequält  werden. 

Im  Anfan);e  doe  Leidens  klagen  die  Kranken  t;owiibnliufa  blon  über 
'  ein  InntigeH  Ucfübl  von  ijohwero  und  Völle  in  der  lieckengegeud  oder  über 
EOitwciligP,  benonderH  an  den  Eintritt  der  Menstruation  gebundene  weben- 
artigo  Submcrücn,  wclcbc  sieb  in  dem  Maasso  steigern  und  häufiger  auf- 
treten, als  die  krebxige  Infiltration  des  Ucbürmuttci^ewcbeH  höher  hinauf- 
steigt und  BO  der  Druck  und  die  Zerrung  der  in  den  (Jebarrauttcr wänden 
verlaufenden  Nerven  vermehrt  wird.  Später  goaellcn  Biob  zu  diesen  so- 
genannten Ulerinalkoliken  zeitweilig  auftretende,  meist  flüübt ige,  brennende 
und  eteuhciide  iäehmerzen,  weluhe  zuweilen  blitzschnell  das  Becken  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durcbzuekcn  und  ihren  Urund  gewöbulieh  in  einer 
aeitwcilig  auftretenden  Hyperämie  den  UtoruB  und  Heiner  Adnexa  haben, 
weshalb  sie  in  der  Kegel  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  oder 
in  Folge  der  dureh  eine  hartnackige  StuhlverBlopl'ung  herbeigeführten 
Kreialanfshemmung  in  den  IJeekengctäfisen  um  intensivsten  empfunden 
werden.  Häufig  haben  diese  Schmerzen  den  Charakter  wahrer  Nenralgieen 
nad  besuhrüukon  »ich  dann  nii^ht  blua  auf  die  Beukcn^^cgend,  sondern 
strahlen  mehr  oder  woniger  weit  auf  die  Lurabargegeud,  die  unteren  E\- 
tremitälen  u.  r.  w.  aun. 

Eine  andere  Quelle  der  die  Kranken  i|iialendeu  Schmerzen  sind  dii* 
im  weiteren  Verlaufe  des  Gebärmutlerkrebsen  selten  fehlenden  Peri-  und 
Farametritiden,  welche  zuweilen  mit  einer  eitrigen  oder  jauchigen  Schmelzung 
des  gesetzten  Exsudates  enden  und  mannigfaltige  Zerstörungen  der  Becken- 
gebilde theils  durch  diu  Eitersenkung,  Iheils  durch  die  Zcrstöruiig  der 
Muskeln,  Fancien,  Knochen  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Auch  können  grössere 
Exsudat massen,  wenn  sie  allmälig  erstarrt  sind,  durch  den  Druck  auf 
die  innerhalb  des  Beckens  verlaufenden  Nerven  mannigfaltige  KehmerZ' 
erapöndungeu  hervorrufen,  sowie  die  durch  sie  bedingte  Compression  der 
Becken venen  Kreislanfsstörungen  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Jideniatöse  Anschwellungen  der  untern  Extremitäten  herbeizulühren 
vermag. 

Bndlich  werden  den  Kranken  beinahe  ohne  Ausnahme  durch  die 
Functionsstörnngen  des  Mastdarms  und  der  Blase  grosse  Qualen  bereitet. 
Hartnäckige  ßtuhl Verstopfungen,  meist  begleitet  von  varikösen  Ausdeh- 
nnngen  der  Hämorrhoidalvenen,  abwechselnd  mit  einem  äusserst  lästigen. 
die  Kranken  Tage  und  Wochen  lang  quälenden  Stnhhwange,  die  Er- 
•oheinnngen  der  katarrbati sehen  Reizung  der  Blase,  besl«hend  in  Dysurie, 
Strangurie  und  I.it'hurie,    «Ind  nur    zu  pft  die  Vorläufer    der  später  eiu- 
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tret*nden,  liurcli  die  Unwcftsamkcit  dvt  UrcthtTen  bedinglci 
Erscheiimngeii,  sowie  dor  Pcrfonitioiicu  Utw  Miwl darin»  uai)  6ct  ÜIum^ 
nach  deren  Zualandckomraen  sich  der  Harn,  der  Darmtotli  und  die  tob 
dem  Krtibf^cschwüre  secornirte  Jauche  in  der  Vagiiiii  uiisimuiielt.  n 
i  nicht  die  grumte  Sorgi'alt  auf  dio  BciahikUmig  der  Q^niialien  V' 
wendet  wird,  dcu  ZuRtand  der  Kranken  beinahe  unerträglich  macht. 

Dio  wiederholten  profusen  BlulTerlusti'  und  die  gewöbnlicli  rcit^ 
licho  Biter-  und  Jaucheflccretion,  Torbundeu  niil  der  dui-ch  die  heftigetf 
Bchincrzcn  verursachten  Schlaflosigkeit,  rufen  früher  oder  npütcr  c 
trüchtlicbes  Sinken  der  Krüfte,  einen  maraxtiHchcn  Zuntand  des  Gcsummbn 
organiiimun  hervor,  zu  dessen  Symptomen  eich  gewöhnlich  noch  jene 
Anümie  hinzugescUcu,  und  unter  ntets  zunehmender  Abmagerung,  nntor 
dem  Hinzulritte  seröser  Ergüsse  in  das  Unterhautzellgcwebe,  don  Fcr» 
tonüal-  und  Plenrnsack,  nicht  selten  unter  den  Ernchoinungen  der  duidl 
die  Unwegsamkcit  der  Uretheren  hervorgerufenen  Urämie  enden 
Kranken  ihr  jammervollen  Das  ein. 

Bingnose.  Ho  leicht  im  Allgemeinen  die  Brkenntniss  dos  GebSi« 
muttcrkrcbucs  in  seinen  weiter  vorgeschritten on  Stadien  ist.  eben  so  schwo» 
fäUt  es  ot\,  das  Leiden  in  seinem  Beginne  von  einer  einfachen,  sog»* 
nannten  gutartigen  Induration  des  unteren  uteri nabschnittcB 
unterscheiden.  Man  findet  zwar  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  ä 
Oynakologio  eine  Keihe  von  Merkmalen  aufgezählt,  welche  einen  b<^n> 
nenden  Oebär mutterkrebs  ziemlieh  sicher  charuktertsireu  sollen,  indeW 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dase  es  Fälle  gibt,  wo  diese  Merkmale  f^ 
die  Diagnose  keineswegs  hinreichen,  und  selbst  von  geübten,  vielorfahrensi 
Gynäkologen  MissgritTe  begangen  werden.  Dies  veranlasst  uns  denn  aaoh^ 
auf  diesen  in  praktischer  Beziehung  so  überaus  wichtigen  Uegeni 
etwas  ausluhrliuber  einzugeben  und  die  Stelle,  an  welcher  wir  ihn 
unserer  Uoiiograpbie  über  die  chronische  Motritis  möglichst  erschöpf 
zu  besprechen  bemüht  waren,  wörtlich  wiedorzugebei 

Dio  Ansichten  über  dio  Löebaikeit  oder  Uulösharkett  der  Frage,  ofe 
sich  die  sogenannten  gut-  oder  bösartigen  Anschwellungen  des  1Jt«n 
st«ts  von  einander  unterscbcidcu  lassen,  gehen  bei  den  TorschiodonMl^ 
diesen  Gegenstand  behandelnden  Sehr iftstel lern  weit  aus  einandor,  indcfl 
die  Einen  behaupten,  das»  die  skirrhösen  Indurationen  des  Corvix  eelbt 
bei  ihrem  ersten  Autlreton  ziemlich  sichere  Anhaltspunkte  für  dio  Djaguoai 
bieten,  während  die  Andern  wieder  glauben,  dass  die  Unterscheidung  dW 
einfachen  Hypertrophie  von  einer  beginnenden  krebsigen  Inültratio 
Cervix  uteri  geradezu  unmöglicli  ist.  Mau  vergleiche  einmal  die 
Hohen  Angaben  Ch.  Clarke'e  (Diseases  of  Females,  3.  edit.,  VoU  J 
eh.  XIV,  XV),  AshweU's  (Ouy's  Hospital  Reports,  18G3,  Januai 
Montgomery's    (Dublin    Med.  Journal.    Itllö,    January),    U.  Benne^ 
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(A  practica!  trcatise  on  Inflammation  of  tho  Uterus  and  it8  Appcndages; 
2.  edit.,  London,  1849,  pag.  330),  Bocquorors  (traito  dos  maladies  de 
ruteras,  Paris  1859,  Tome  L,  pag.  320)  u.  s.  w.  und  man  wird  sich 
überzeugen,  wie  verschieden  die  Ansichten,  wie  tief  das  Dunkel  ist,  welches 
noch  über  dieser  Frage  schwebt.  Möge  es  uns  erlaubt  sein,  hier  die  be- 
treffende Stelle  aus  BocquereTs,  eines  der  geach totsten  Vertreter  der 
französischen  Gynäkologie,  vor  einigen  Jahren  publicirtem  Buche  wört- 
lich anzuführen. 

Becquerel  glaubt  hier  zwei  Zustände  des  Gebärmutterhalses  unter- 
scheiden zu  müssen  und  zwar:  a)  die  chronische  Entzündung  mit  Induration, 
b)  die  chronische  Entzündung  mit  Auflockerung  des  Gewebes  (ötat  fongueux). 

a)  Erstere,  d.  i.  die  chronische  Entzündung  mit  Induration 
könnte  leicht  mit  einem  nicht  oxulcerirten  Krebse  des  Gebärmuttcr- 
halses  verwechselt  werden;  indess  sollen  nachstehende  Momente  die 
Diagnose  sichern. 


Skirrhus  des  Cervix. 

1.  Hals  sehr  hart,  uneben,  höcke- 
rig, Muttermund  nicht  immer  geöff- 
net, seine  Bänder  zuweilen  gekerbt. 

2.  An  der  Erkrankung  des  Hal- 
ses nimmt  zuweilen  die  Vagina  Theil. 
Unbeweglichkeit  und  Einkeilung  des 
Uterus. 

3.  Häufig  ist  der  Einfluss  der 
Erblichkeit  nicht  zu  verkennen. 

4.  Sehr  lebhafte,  heftige,  oft  lan- 
cinirende  Schmerzen,  auf  welche  die 
Bewegungen  keinen  Einfluss  zeigen. 

5.  Die  Untersuchung  per  vagi- 
nam  ist  unschmerzhaft. 

6.  Zuweilen  fehlt  jeder  Ausfluss, 
in  andern  Fällen  ist  er  sehr  reich- 
lich, albuminös. 

7.  Reichlichere  Menstruation,  zu- 
weilen profuse  Metrorrhagie,  von 
keinen  Schmerzen  begleitet. 

8.  Es  fehlen  die  der  Anämie 
cigenthümlichen  Erscheinungen ;  da- 
gegen zeigen  sich  jene  der  krebsi- 
gen Diathese. 


Chronische     Entzündung     mit 
Induration. 

1.  Hals  weniger  hart,  beide  Lip- 
pen gleichmässig  entwickelt,  immer 
geöffneter  Muttermund. 

2.  Die  Vagina  bleibt  stets  frei, 
der  Uterus  behält  seine  Beweglich- 
keit. 

3.  Keine  Erblichkeit  nachweisbar. 

4.  Weniger  lebhafte,  mehr  dumpfe, 
durch  Bewegungen  namhaft  gestei- 
gerte Schmerzen. 

5.  Die  Untersuchung  ist  schmerz- 
haft. 

6.  Immer  ist  Ausfluss  vorhanden 
und  zwar  entleert  sich  ein  durch- 
sichtiger oder  eiterartiger  Schleim. 

7.  Schmerzhafte  Menstruation,  häu- 
fig retardirt,  beinahe  immer  spärlich. 

8.  Deutlich  anämische  Erschei- 
nungen. 


.  Oft  lunpi-s  StiileRtehen  des  Zn- 


)3  Corvis  mit  ErwcichuDg  seinei 
I  Vuriclät  der  ctiroiiischeii  EntzÜn- 


b)  Die  ohroniscbe  EutÄiindung  di 
Gewebes    (litat  fongueux).    —    Dies» 

düng  könnte  mit  einem  exulcerirtcn  odor  nicht  exulcerirttn 
Krebs  und  iaHbesoudcrc  mit  einem  BiicephaloidkrobHC  zusammengi*- 
worfen  werden,  lish  si^te:  könnte  znaamniengeworfen  werden,  liStte  ober 
füglich  migen  sollen:  sie  wurde  fiir  einen  BncephiUoidkrebs  gehalten,  weil 
iuh  nicht  zugeben  kann,  dasa  sich  letzterer  am  GebUrmulterbaUe  unter 
den  nachstehenden  Nymplomcn  zeigt;  Beine  Existenz  kann  sogar  ganz  uiid 
gar  bestritten  werden  (?). 

Die  Eigenthnmlichküiten  der  noch  nicht  in  Verschwitrung  überge- 
gangenen oiitzünd liehen  Erweichung  dos  Gebärmuttcrhalses  sind  folgende: 
Der  Cerrix  ist  angc^hwollen,  die  Geschwulst  ist  ungleich  massig,  verleiht 
dem  Organe  eine  nn regelmässige  Gestalt,  so  dass  es  gelappt,  höckerig  er- 
scheint. Die  Oberflüche  ist  zuweilen  weifls,  blass,  ein  andermal  roth,  violel, 
tbeilweise  mit  Granulationen  bedeckt.  Der  Muttermund  ist  weit  geöfTnet». 
aus  demselben  entleert  sich  ein  schleimig  eitriges,  zuweilen  sanguinolentfl*' 
Fluidum.  Die  wichtigste  Eigeiitbümlichkcit  bleibt  aber  die  ungcwöhnlicliBi 
Weichheit  des  Oewobes,  so  dass  schon  die  blosse  Untersuchung  mtt  de^. 
Finger,  uooh  mehr  aber  der  Geln'auch  den  Spiegel«  oder  der  Sonde  oboiy 
flüehlicbe  Verletzungen  bedingt.  Ein  solches  Gewebe  blut«t  sehr  leicht' 
und  die  menstrualcn  AuBschcidungcn  ziehen  sich  ofl 
dass  sie  bis  zur  nächstfolgenden  Periode  fortdauern.  — 
einen  Encepbaloidkrebs  des  Gebärmulterhalses  gibt,  so  kann  man  ihn  nii 
studiren,  so  lange  noch  keine  OesehwürsbUdung  eingetreten  ist.  Die  Untcc 
sehe  idungs  merk  male  desselben  von  der  ent^ndlichen  Erweichung 
folgende:  Sehr  grosse  Auflockerung  des  Gewebes,  UHenstehen  des  Mutter^- 
mundcs,  Beweglichkeit  des  Gcbärmutterhalses  und  Korper.s,  Abweseoheif, 
der  heftigen  laneinirenden  Schmerzen  und  der  profusen  Blutungen, 
^k  lieh  das  Auftreten    der  Kränkelt    in  einem    weniger   Torgerückten  AltW^ 

^ft  als  dies  bei  dem  Krebse  der  Fall  ist. 

^P  Tu  jenen  Fallen,  wo  die  chronische  Entzündung  mit  Erweichung 

^1  UIcerationen    begleitet   ist    und  letzlere    tief  und  jauchend    sind,    ist  dn 

^H  Diagnose  viel  sühwieriger.     Man    wird  nachstehende  EigenthÜmliehkeilML 

^B  beider  Aflectionen  mi  beobachten  habi 

L 


wirklK^ 


Entzündung    mit 

(4tat    fongueux). 


,  Entwicklung  ir 
rorgerücklen  Alter. 


wenig 


1.  -Auftreten  der  Krankheil  in  dl 
klimakterischen  Periode. 
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2.  Efl  sind  keine  Blutungen  vor- 
angegangen. 

3.  Dumpfe,  tiefliegende  Schmer- 
zen. 

4.  Bei  der  Untersuchung:  regel- 
mäsflige  Form  des  Haines  mit  lap- 
piger Oberfläche. 

5.  Fehlen  aller  Adhäsionen,  Be- 
weglichkeit des  Halses  und  Körpers. 

6.  Das  Gewebe  des  Cerrix  schlaff, 
leicht  verwundbar. 

7.  Sind  Geschwüre  vorhanden, 
fM)  sind  sie  blos  oberflächlich,  wenn 
auch  die  Bänder  angeschwollen  und 
erweicht. 

8.  Häufige  Granulationen. 

9.  Wenig  reichlicher  Ausfluss 
eines  eitrigen,  zuweilen  etwas  blu- 
tigen Schleimes,  der  vollkommen 
geruchlos  ist. 

10.  Niemals  profiise  Bhitungen,- 
aber  eine  pro trahirte  Dauer  der  men- 
strualen  Ausscheidung. 

Einfache  Geschwüre. 

1.  Geschwüre  auf  einer  häufig 
gesunden  oder  einer  die  zwei  Ent- 
zündungsformen darbietenden  Unter- 
lage. 

2.  Die  Geschwüre  sind  mehr  ober- 
flächlich, weniger  tief  mit  wenig 
entwickelten  Rändern,  regelmässi- 
gem Grunde ;  sie  bluten  nicht  immer 
leicht  und,  wenn  dies  der  Fall  ist, 
nur  sehr  wenig. 

3.  Nichts  Aehnliches  bei  der 
chronischen  Entzündung. 


2.  Blutungen  oder  sanguinolente 
Ausflüsse  waren  früher  vorhanden. 

3.  Lebhafte  lancinirende,  acute 
Schmerzen. 

4.  Ungleichmässige  und  anomale 
Form  des  Halses  mit  Einkerbungen. 

5.  Nachweisbare  Adhäsionen,  so- 
bald die  Geschwürsbildung  einge- 
treten ist. 

6.  Bios  oberflächlich  etwas  wei- 
cher, das  krebsig  entartete  Gewebe 
hart,  resistent. 

7.  Tiefe  unregelmässige  Geschwüre 
mit  dicken,  harten  Bündcrn. 


8.  Niemals  Granulationen. 

9.  Sehr  profuser  Ausfluss  einer 
eiterig-  oder  blutig-wässerigen  Flüs- 
sigkeit von  fadem,  ekelhaftem,  oft 
sehr  üblem  Geruch. 

10.  Von  Zeit  zu  Zeit  sehr  reich- 
liche Blutungen. 


Krebsige  Geschwüre. 

1.  Geschwüre,  entwickelt  auf 
einem  hypertrophischen  Cervix,  des- 
sen skirrhöse  oder  encephaloide  Er- 
krankung /lieh  gewöhnlich  weit  er- 
streckt. 

2.  Tiefe,  ausgebreitete,  sehr  leicht 
blutende  Geschwüre  mit  hypertro- 
phirten  Bändern,  ungleichem,  grauem 
Boden. 


3.  Die  harte  Geschwürfläche  zeigt 
zahlreiche  Lappen,  Knötchen  und 
unregelmässig  zerstreute  Einker- 
bungen. 


innfrliaH.  drj-   Orf.fli 


4.  Nie    liptrüelit liehe,    durch    die  4.  Die    (ioschwiire    brilingen 


GpHchwiirc     beiliiigte     SnbetauzvET- 

5.  Korper  um!  Hiils  der  (IfbLir- 
muttttr  beweglich. 

fi,  AuHflusH  einer  nur  stein  ge- 
ringen Menge  eines  eitrigen  Se.hlei- 

7.  Aiiürainebe  ErFcheinungen. 


üehr    anHrhiiLit^he    KuhNtanzTerlasM 

T),  Der  gaiiKC  Uterus  iu  Folge  d 
AdhüHioiien.  unbeweglich. 

G.  Jauchiger,  «tinkender,  »ai 
lenlcr  Auwäiis»  von  unerträglichen 
cbarakteristuichoni  Oemche. 

T.  Symptome  der  krebsi^n  1 

Dies  die  wörtHchp  Uebersctzung  der  betreffenden  Stelle    buh  Be« 
qiirrel's  Buche  —  wir  haben  nie  hier  angeführt,  weil  nie  un 
A nschan Uli gsw eine  der  uns  hier  beschäftige» den  Frage  TorRihrt  und  letz 
eingehender  erörtert,  als  dies  von  den  übrigen,  der  Neiixeit  angehörendt 
Schriftstellern  geschieht. 

Bei  einer  vorurtheilsfreion  Kritik  des  von  Becquerft  Geboteoa 
wird  uns  aber  gewiss  jeder  erfahrene  Gynäkolog  beistiratnen,  wenn  wi 
behaupten,  dass  sich  in  der  oben  mitgetheütun  Zusammen  Stellung  d< 
für  die  ditferentipllo  Diagnostik  der  einfachen  Hypertrophieen  und  d< 
krebdigen  Indurationen  des  Ccrvis  uteri  manssgebend  «ein  Hollends 
Momente  so  viel  Widersprüche  uud  Unrichtigkeiten  vorfinden,  doiui  ihi 
Verwertbung  in  der  Praxis  den  Arzt  groHsen  Verlegenheiten  auflnetzot 
mÜHste. 

Zur  Begründung  de«  eben  Gesagten  nnd  zur  Nachwfiisung,    weltA 
Schwierigkeiten    sich  der  Lösung  des  iu  Frage  stehenden  Problemn    ed 
gegeusetzen,  wollen  wir  Becquerels    Angaben  einer  etwas  eingehendtfl 
Analyse  unterziehen,  indem  wir  die  einzelnen,  iiub  zweifelhaft  oder  nn- ' 
richtig  Bcheinenden  Blinkte  kritisch  beleuchten. 

Was  ziinüchiit  die  Behauptung  anbelangt,  daaa  die  Muttermnodt- 
iiffnung  bei  der  ehronischon  Entzündung  de«  Gebärrnntterbalscs  immer, 
bei  der  krebsigen  Induration  desselben  aber  nicht  immer  geöffnet  «ei,  so 
ist  en  klar,  dass  Becquerel  hiebei  zunächst  das  Verhalten  des  Orificiuiu 
bei  Franrn,  welche  noch  nioht  geboren  haben,  ganz  ausser  Berück 
tigung  gelaxsen  hat.  und  gerade  sie  stellen  Itlr  die  beiden  : 
AfFectionen  ein  nielit  unbetriiehtliches  Coutingent.  Wir  werden 
noch  ausführlicher  erwiihnen,  dass  un»  bis  jetzt  kein  unzweifclbnrer  F 
einer  beginnenden  krebsigen  Induration  des  Cerviv  zur  Beobnchtnng  ( 
kommen  ist,  wir  wissen  deshalb  auch  nicht  anzugeben,  wie  sich  i 
diesen  Umständen  die  M  utter  m  uud  soff nung  verhält;  »ehr  gross  i 
die  Zahl  der  Fälle,  wo  wir  uns  von  dem  Verhalten  der  Muttenouiu 
Öffnung  von  Fruuen  zu  übevzengen  Gelegenheit  hatten,  welche  noch  n 


geboren  hiitton  und  an  oinrr  ohroniRclicn  Enlniinduni;  des  Crrvix  mit 
Iniiuralion  »eines  Gewebes  litten,  und  da  können  wir  ziiTorsi  cht  Hell  bo- 
liBuptcn,  dasB  wohl  zuweilen  eine  peringe  Erweitcnins  der  runden  oder 
qiicrovalpn  Muttermnndsöflfnung,  in  drr  weitaus  grössorcn  Zahl  der  Fälle 
aber  fferadc  das  Gogeutheil,  nämlich  ein  festos  Anliegen  der  vordem  an 
dei'  hintern  Muttermundslippe  oder  die  Umwandlung  der  qnerovftlen  Spalte 
in  ein  kleines  rundes  Loch  beobaehtet  wird,  zum  ^fiudcRtcn  ist  hier  von 
einer  Eröffnung  des  Muttermundes  im  Rinne    Beeqiierers    keine    Rede. 

Nach  übertitandencu  Oeburten  verhält  »ich  dies  allerdings  anders, 
häufig  klafft  hier  das  Orifieiura  des  indurirten  Cervix;  aber  maassgebeud 
für  die  Diagnose  kann  dieser  Umstand  nicht  sein,  theils  weil  diese  Er- 
weiterung nicht  constant  ist,  in  vielen  Fällen  in  Polge  der  bei  der  Ein- 
führung des  Mutterspiegels  entstehenden  Umstülpung  der  Lippen  über- 
scMtzt  wird,  theils  weil  Beoquercl  selbst  zugibt,  dass  ein  ähnliches 
Verhalten  zuweilen  auch  bei  den  krebsigen  Indurationen  vorgefunden  wird. 

Eben  so  weuig  köunou  wir  ihm  beistimmen,  wenn  er  für  den 
chronisch  entzündeten  Utei'us  seine  Beweglichkeit  als  Kennzeichen 
vindicirt.  Täglich  kommen  Fälle  /ur  Beobachtung,  wo  die  Diagnose  der 
chronischen  Metritis  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegt  und  nichts- 
destoweniger der  entweder  regelmässig  oder  abnorm  gelagerte  Uterus 
durch  peri-  und  param  et  ritische  Exsudate  vollkommen  fixirt,  wie  festge- 
keilt im  Becken  vorgefiindeu  wird,  und  auf  der  andern  Seit«  bleibt 
Becquerel  den  Beweis  schuldig,  dass  die  krebsigo  Induration  des  0er vi x 
sl^ts  die  von  ihm  behauptete  Unhewegliehkeit  des  Organs  bedingt;  im 
Beginne  des  Leidens,  in  jenem  8tadio  uümlich,  wo  sich  noch  keine  peri- 
tonäalen  Aulölhungeu  gebildet  haben,  ist  eine  solche  Fixirung  des  Uterus 
wohl  mefar  als  unwahrHcheiulich  und  dies  um  so  mehr,  als  uns  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  erinnerlich  ist,  wo  der  Uterus  bei  schon 
«iemlieh  weit  vorgeschrittener  Verjauchung  des  krebsig  infiltrirten  Cervix 
eine  der  normeilen  ziemlich  nahe  kommende  Beweglichkeit  dargeboten  hat. 

Auch  den  von  unserem  Autor  hervorgehobenen  Eigen  thiiml  ich- 
keiten  des  Schmerzes  können  wir  einen  reellen  Werth  für  die 
Diagnose  nicht  einräumen.  Wie  viele  der  an  unbezweifel barem  Uterns- 
krebs  leidenden  Frauen  klagen  im  ganzen  Verlaufe  ihres  Uehels  nicht 
Über  die  geringste  Rchmerzemp findung?  wie  viele  geben  nur  dumpfe,  tief 
ittzende,  mehr  lästige,  als  eigentlich  schmerzliaf't«>  Gefühle  an.  die  sehr 
oft  nar  in  der  mechanischen  Beeintrüchl igung  der  Nachbarorgane  ihren 
Qmnd  haben  und  gogentheilig  wie  viele  der  an  chronischer  Melritis 
damied  erliegen  den  Kranken  werden  durch  die  heftigsten,  oft  geradeüu 
als  lancinireud  bezeichneten  Schmerzen  gequält^  Dies  sind  Beobachtungen, 
die  täglich  wiederholt   werden  können,   und  wirklich   unbegreirtich  ist  es 
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so  erliilirener  Arzt  wie  Berijuercl  niclit  Oeli 
gehabt  habpu  «oll,  zu  demsetboii  Remiltate  zu  gelaiigtiii,  wie  wir 
WoH  die  besondors  horvoruehüLenn  grössere  oder  geringere  Sc 
haftigkeit  der  Vagina Iportion  bei  der  atattfindenden  BetaHtt 
unteren  üterinHegments  anbelangt,  so  kann  sie  sobon  we| 
den  einzelnen  Franen  eigenthümlic.hou,  höehst  verncbiedenen  fler 
dieser  Theile  keinen  Ausscblag  jjebon ;  sie  wird  aber  noch  wen 
borückBichtigcn  Rein,  wenn  mau  erwägt,  dass  m  Fälle  von  ohr 
Hetritin,  namentlicb  von  Hypertrophie  den  Cervix  gibt,  wo  die  Be 
den  ganzen,  dem  ontcrsu  eben  den  Finger  zugängigen  Tlieilca  der 
mnttor  aucb  nicht  die  geringste  SchmorziiusHerung  von  Seite  der  ] 
hervorruft. 

Will  aber  Becquorel  die  Qnali-  und  Quantität  de 
fluHBes  aus  den  Genitalien  für  die  Diognuxe  verwerthen,  so  w 
Jeder,  der  unBore  vorstehendou  Angaben  über  die  Ejgentbiimlii 
der  die  chroniacho  Melritis  begleitenden  Uterinal-  und  Vaginii 
einiger  Beachtung  würdigt,  nothwondig  za  dem  Resnllale  gclangi 
auch  ihre  Menge  und  BcBchaffenheit  nie  zu  dem  Kch!uBne  beri 
kann,  dosB  man  en  im  gegebenen  Falle  mit  einer  gutartigen  o< 
-  krebiigen  AnBahwellnng  des  Habefi  zu  thun  hat.  Wie  nnzui 

Vn  ditTerentielle  Biagnoat.ik  int,  dürfte  Bchon  dari 
TOt^ehen,  dasa  er  sagt :  die  chronische  Entzündung  dcB  Oebürmutt 
bedinge  immer  Leukorrhoe.  —  Wenn  dieser  aein  Auttspruch  n 
der  Luft  gegriffen  sein  boII,  so  mÜBsen  aich  die  VerhältniBse 
chroniBcher  Metritis  leidenden  Frauen  in  Frankreich  anders  gesta 
bei  uns  in  Deutschland,  wo  man  nicht  so  gar  selten  Oelegenl 
beträchtliche  Anachwelhingen  des  Cervix  nferi  ohne  gleichzeitige 
stecretion    der    Geuitalieuachleimhant    zu    beobachten.    Wir    woUei 

iesc  Fälle  nicht  aur  Regel  gehören;  aber  die  Hi 
der  Ausnahme  nimmt  diesem  Symptom  den  ihm  vou  Becquere 
gtandenen  aemiotiachen  Wcrth. 

Eben  so  würde  man  sich  sehr  oft  täuschen,  wenn  mau  i 
französischen  Collegen  unbedingt  Glauben  schenken  wollte,  » 
behauptet,  daas  die  krebsige  Induration  des  Ceirix  reicht ioheri 
atruation,  zuweilen  prefnne  Metrorrhagie  bedinge  und  dabe 
Schmerzen  hervorrufe,  während  schmerzhafte,  häutig  relardirte  uni 
apärlicbe  Menstruation  die  chroniBche  Metriti»  kennzeichnen.  Wir  b 
wirklich,  ihm  hier  auB  Mangel  an  betreffenden  Aiifzeichunngen  ui 
Zahlen  entgegentreten  xu  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bi 
Menstruation  im  Verlaufe  der  chronischen  Metritia  mit  Induration 
Bccquerel  namhaft  gemachten  Kigenthümlichkeiteu ;  aber  wir 
nicht  zu  weit  zu  geheu,   wenn  wir  behaupten,    dass  aJch  dies  1 
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Drittheiie  df^r  Kranken  andpr»  verhält,  daan  die  Mt^uxtruation  zur  r^gei- 
TnilRai^cn  Zeit,  oft  Kt^o-r  itt  ungewöhnliuh  kiirzon  Zwinchenräuiuen  auftritt, 
daHH  dip  Kranken  während  der  I'eriode  über  keine  ausBergewöhn liehen 
BeRchwerdfD  oder  Sehmerxeii  zii  klagen  haben  und  in  einzelnen,  aller- 
dinns  Hohencren  FäUei!  tritt  die  Blutung  Bogar  nehr  reichlich,  sich  zu 
einer  wirklichen  Menorrh^ic  ateigernd,  auf.  Im  Allgemeinen  haben  uns 
nunere  Erfalimngon  zu  dem  HchluüBp  gebracht,  damt  die  chrouiBche  Metritis 
in  all'  ihren  Pormen  und  mit  all'  ihren  AuRgängen  keinen  bcfltimiuleii 
EinfiuMi  auf  den  Verlauf  der  meuntrualen  Blutung  aiiBÜbt,  wenlialb  auRb 
letztere    in    diagnostischer  Beziehung    unmogUch  mooBsgebend  sein  kann. 

Legt  endlich  Becqnerol  ein  so  grossCB  Gewicht  auf  da«  Auftreten 
der  Erscheinungen  der  Anämie  im  Verlaufe  der  chronischen  Metritis 
and  jener  der  krebsigen  Diatheso  bei  den  krebsigen  Indurationen: 
geben  wir  zu  bedenken,  das«  erstcre  entweder  die  Folge  profuser 
Blutverluste  oder  der  durch  das  Uterinleiden  secundär  hervorgerufenen 
Störungen  der  Ernährung  und  Blutbildung  sind.  Da  muss  es  denn  auch 
auffallen,  dans  Bectiuerel  auf  der  einen  Seite  behauptet:  die  krebsige 
Induration  des  Cervis  bedinge  reichlichere  Menstruation,  Ja  sogar  profuse 
Motrorrhargieen,  und  auf  der  andern  Seite  wieder  hervorhebt,  dasB  bei 
diesen  Kranken  die  Ersofaeinungen  der  Anämie  fehlen,  dagegen  die 
Symptome  der  krebsigen  Diathese  auftreten.  Letzterea  ist  bestimmt  nicht 
wahr;  denn  gewiss  jeder  beschäftigte  Praktiker  wird  uub  beistimmen, 
wenn  wir  sagen,  dass  die  Fälle  gar  nicht  selten  Bind,  wo  junge,  kräftige, 
noch  blühend  aussehende  Frauen  bereits  weit  vorgeschrittene  krebsige 
2orstärungeu  der  Vaginalportion  darbieten  und  dabei  keines  der  der 
sogenannten  krebsigen  Diathese  zugeseliriebenen  Symptome  erkennen 
lausen.  Von  diesen  Fällen  abgesehen,  steht  es  für  uns  fest,  dass  der 
Vteruakrebs  in  seinen  früheren  Stadien,  wenn  er  überhaupt  eine  allge- 
■  Erkrankung  zur  Folge  hat,  gerade  bo,  wie  die  chronische  Ent- 
xündung  und  H3-perfrophie  des  Uterus,  von  den  Erscheinungen  der  Anämie 
begleitet  wird.  Diese  ist  dann  entweder  die  Folge  der  reichlieheren  Blut- 
verluste oder  sie  wird  durch  den  bekannten  nachtheiligen  Eintiuss  der 
«hrenischen  Tlterinkrankheitcn  aui'  die  Verdauung,  Assimilation  und  Häma- 
itopoese  hervorgerufen. 

Hiermit  glauben  wir  nachgewiesen  ün  haben,  dass  die  von  Beoqaerel 

ifcerTorgehobcncn,  die  differentielle  Dii^nose  der  chronischen  Metritis  und 

Am   Bkirrhösen  Induration    des  Cervix    begründen    sollenden  Momente  in 

rfer  Beziehung  unzulänglich  sind;    wir    wollen    nun    noch    untersuchen, 

>  er  glücklicher  war  in  seinem  Bestreben,  uns  Anhaltspunkte  zur  Unter- 

te&eidnng    des    exulcerirten    Krebses    von    der    mit  Erweichung  ver- 

Vliaadenon  ehroiiisehen  Gobärmutter-Entzündnng  zu  bieten. 
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liier  fltoDHeu  wir  nlnogleicb  auf  eiuo  An<;abe,  welclie  durcb  die 
Excluaivität,  iu  welcher  sie  hin^efitelU  ist,  ilire  Verwt'iidburkeit  iu 
Proxifl  vüllkommeu  eiabiiMl.  Itecquerel  weist  iiümlicb  hin  aut  iIiih  Auf- 
Iretpii  lieR  Krebses  in  der  klimakterischen  Periode  imii  aui'  die 
Eutwickelung  der  clirouischen  Metriti«  in  einem  weniger  Torf^erückten 
Alter.  —  Dagegen  liisst  sich  imn  tinführen,  dfuis  allerdings  der  Uteni»- 
krebs  am  häufigsten  iu  dem  Aller  zwiicheu  dem  40.  und  50.  Lebeui- 
juUre  zur  Beobachtuag  kommt,  dosa  aber  auch  gegentheilig  viele  Fälle' 
vorliegen,  wo  sich  das  Uebel  schon  in  einem  viel  früheren  Alter  ent- 
wickelte. Wir  erlauben  uns,  zur  Bekräftigung  des  eben  Geeagteo, 
Weat's  Lectnres  on  the  Diseases  of  Woraen  (pag.  428)  eine  442  Fäll« 
vou  Uteruakrebs  nrofassende  Tabelle  anzuführen,  bei  deren  Zuiiammeii- 
«telluag  auf  das  Alter  Rückaicht  genommen  wurde.  Derselbeu  liegen  die 
eiuachlügigea  Beobochtuugen  von  Lebert,  Kiwisch,  ^canxoni  und 
Chiari  zu  Orunde.  Dabei  standen  im  Alter 

Kwiscbeu  25  und  30  Jahrcu     26  Kranke, 


30 


40 


120 


442. 


a    146  be- 


Hieraus  entnimmt  man,  daas  aicli  unter  den  442  Kranken  146  be- 
fanden, deren  Alter  von  dem  sogenannten  klimakterischen  noch  weit  ent- 
fernt war;  es  beträgt  die  Zahl  dieser  jugendlichen  Individuen  gerade 
33  Proeout,  also  ein  Drittheil  der  Gesaramtzahl.  Berücksichtigt  man  aber 
noch,  dass  der  Verlauf  des  UtcruskrebscB  häufig  ein  sehr  langwieriger, 
mehrere  Jahre  iu  Anspruch  nehmender  int,  so  wird  man  sieb  wohl 
dem  Schlüsse  berechtigt  halten,  dosfl  die  Krankheit  bei  vielen  der  183, 
erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  zur  BeobacÄlung  gekommenen  Kranken 
bereits  vor  diesem  Alter  begonnen  habe  und  sie  somit  strenge  genommen 
noch  in  die  Kategorie  des  jüngeren  Coutingents  einzureiben  gewesen 
wären,  wodurch  sich  natürlich  das  proccntaliHohe  Verhältniss  ganz  andera 
herausgestellt  hätte.  Doch,  abgesehen  hievon,  schon  die  oben  angefiUirten 
Zahlen  weinen  nach,  wie  sehr  mau  sieb  oft  irren  müaste,  ■ 
Angaben  Becquerel's  folgend,  daa  Alter  der  Kranken  als  maassgebend 
üir  die  Diagnose  auffassen  wollte. 

Dasselbe  gilt  Tun  dem  den  vorausgehenden  oder  fehlenden  Blutnn- 
gen  und  sanguinolentcn  Ausf  lüssen  beigelegten  semiotischcn  Werlhej- 
wir  haben  bereits  früher  auf  die  Verschiedenartigkeit  und  M'andelbarkeit 
der  flenitalieusccrete  im  Verlaufe  der  chronischen  Metritls  hingewiefleH ' 
und   glauben   also    auf  diesen    (icgcuBland    sowohl,  als  auch  auf  die  \-on 


Becquerel  iirgirten  Bifferenaeu  der  Schmcrzcnipfiaduiigen  uicbt  weiter 
eingehen  zu  müsHen,  indem  das,  waH  wir  in  dieser  B^Kiehuug  über  die 
krobBigen  Indurationen  anzuführen  Qclegeuheit  hatten,  auch  auf  den 
exulcerirten  Xrebt)  Heine  volle  Anwendung  findet. 

Waa  nun  die  Ergebniftae  der  inneren  Uutereiuoliung  anbelangt, 
so  werden  wir  wohl  nicht  leicht  auf  einen  Widertiprucb  atoHfien,  wenn 
wir  sagen,  dass  nie  bei  den  carcinomatöfien  Zertitürungen  den  Cervix  so 
eharakteriatiHch  aiud,  dana  selbHt  der  wenig  geübte  Untersueher  ni<iht  Icichl 
zweileUiaft  sein  wird,  womit  er  ea  zu  thun  hat.  Er  wird  die  tiefen, 
hüufig  eine  trieb tei-för in i(;e  Aushöhlung  des  Cervix  bediugendeu  Siibstauz- 
Terluxte,  die  auffallende  llärle  der  nouh  nioht  erweichten  und  verjauchten 
Partieen,  die  zahlreichen,  in  formlosen  Fetzen  abgeHtosBeneu  6e  webst  heile, 
die  wuchernden  fungosen  Excresceiizea,  den  miHsfarbigeu ,  ätzenden, 
stinkenden  Äudfluss  —  er  wird  alle  diene  E igen thümliuhk eilen  den  carci- 
nomatöseu  Opschwürs  von  früheren  Untersuchungen  in  so  gntem  Andenken 
behalten  haben,  dass  für  ihn  eine  Verwechslung  dieses  ZuHtaudes  mit 
einer  entzündlicbeu  Erweichung  uud  oberüächliuhen  Eronion  oder  Oe- 
Bchwürabildung  dea  Cerrix  geradezu  zur  Uumöglithkeit  wird.  Deasbalb 
wollen  wir  Uecquercl  nicht  weiter  folgen  in  seinen,  wie  wir  glauben, 
ganz  unfruchtbaren  und  zudem  noch  in  mehrfachen  Beziehungen  irrigen 
AuspiuaQderHetzuDgen ;  Hondern  wolleu  nunmehr  yersuchen,  unsere  eigeue 
Ansicht  über  diesen  schwierigen  und  doch  praktisch  ao  wichtigen  Oegeu- 
Htand  mitzutheilen,  wobei  wir  vorausschicken  müssen,  doas  wir  nur  die 
AnfaugsBÜtdien  des  Krebses  der  Vaginalportiou  in  das  Sereioh  unserer 
Betrachtungen  ziehen  wollen,  weil,  wie  bereits  wiederholt  bemerkt  wurde, 
die  Fülle,  wo  eine  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Esulceratign  und 
Verjauchung  eingetreten  ist,  weder  iu  diagnostischer,  noch  in  prognosti- 
scher Beziehung  Schwierigkeiten  bieten. 

Ein  vollgültiger  Beweis  für  die  krebsige  Natur  einer  nicht 
exulcerirten  Anschwellung  des  Ucbärmutterhalaes  kann  entweder 
nur  durch  die  analomische  Untersuchung  oder  klinisch  durch  eine  längere 
Beobachtung  des  Verlaufs  und  namenlich  des  Eintrittes  der  bekannten 
Uetamorphoaen  der  krebsigen  Geschwülste  geliefert  werden.  Begreiflicher 
Weise  aber  gehören  solche  Beobachtungen  zu  den  grösslen  Seltenheiten ; 
denn  auf  der  einen  Seite  tödtet  der  Uteruskrebs  in  seineu  Anfanga- 
■todien  nie  und  stirbt  eine  damit  behaftete  Frau  an  einer  intercurrir en- 
den Krankheit  anderer  Organe,  so  wird  bei  einer  etwa  vorgenommenen 
LeicbenantersnchuDg  dem  Verhalten  der  Cienl tauen  häufig  nicht  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt ,  und  anderen  Theils  acheint  die 
krebsige  Erkrankung  des  Cervix  in  ihrem  Beginne  ao  wenig  Beschwerden 
berrorssurufen,  dass  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  Gegenstand  der  ärzl- 
Üchen  Behandlung  wird.  Bei  einer  sorgfältigen  Durchsicht  der  eiuschlägigen 


Premiiliiläungtn  itmerkaili  der   Grliürnuäier. 

Literatur  haben  wir  gefunden,  das«  beinaho  alle  nencren,  TPrläflsHchfn 
Gyniikologen  in  der  Angabc  iiberci n stimme u :  es  sei  ihnen  der  Uterua- 
krcbfl  in  HeLnem  AofangsHtAdinm  entweder  gar  nicht  oder  nur  iu  einzelnes 
Fällen  vorgekommen.  Wir  tliejlcn  in  dieser  Beziehung  dax  8chioktiaI 
unserer  Collegen;  wir  können  keine  einzige  Beobiichtiinj;  aufweisen,  wo 
wir  nicht  eine  oxulcorirte  Anschwellung  des  Gebärmutterhalses  voi^e- 
fuudeu  haben,  die  sich  später,  sei  es  durch  ihren  Verlauf,  sei  es  dnrch  die 
ftnatomiBuhe  Untereuchiing  als  eine  krobsige  heraiiBges teilt  hat.  Wir  gestehen 
es  offen,  daas  wir  nns  sehr  oft  versucht  gefühlt  haben,  Anschwellungen 
und  Indnrationen  der  Vaginalportion  für  krebsige  zu  erklären,  ja  dass 
wir  dieser  Diagnose  entsprechend  zu  wiederholton  Malen  den  Angehörigen 
der  Kranken  gegenüber  den  tödtlichen  Ausgang  prugnosticirten,  ohnt 
diese  unsere  Ansicht  durch  den  weiteren  Verlauf  ilire  Bestätigung  ge- 
funden hätte.  Berücksichtigt  man  hiebei  die  grosse  Zahl  der  uns  alljähr' 
lieh  vorkommenden,  an  Anschwellungou  des  Uterus  leidenden  Kranken 
und  gogentheilig  die  Häufigkeit  der  Beobachtungen  von  carcinoraatosea 
Zerstörungen  des  Cervis;  so  wird  man  eine  Losung  dieses  Widerspruchs 
nur  darin  finden  können,  dass  der  Krebs  des  Uterus  nicht  so  constant, 
wie  früher  allgemein  angenommen  wurde,  als  diffuse  krebsige  Infiltration 
der  Vaginalportion  beginnt,  sondern  dass  er  viel  häufiger  durch  andere 
krankhafte  Veränderungen  eingeleitet  wird,  die  crfahrungngemäss  eine 
Umwandlung  in  eine  nachweisbar  krebsige  Affection  zu  erfahren  ver- 
mögen und  nebenbei  auch  nicht  selten  eine  fiir  sich  bestehende  Erkran- 
kuug  des  Cervis  darstellen.  Dass  wir  hiebei  die  papiUüren  und  cancroidcn 
Degenerationen  des  Ocbärmutterhalses  im  Auge  haben,  wird  jeder,  der 
den  Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  nur  einigermaassen  gefolgt  ist,  schon  von  Vornherein  ver 
muthen.  Ist  aber  der  von  uns  vertheidigte  Zusammenhang  zwischen  dei 
papillären,  caucroiden  und  wirklich  krebsigen  Affeclionon  des  Uterus  it 
Wahrheit  begründet;  so  wird  es  auch  einleuchten,  dass  bei  der  Deutung 
einer  Anschwellung  des  Cervix  in  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
ziehung kein  Uoment  eine  sorgfaltigere  Beachtung  verdient,  als  daa 
Verhalten  der  Schleim  hau  tpapillen  der  äusseren  Flache  der  Vaginalport  iou 
und  der  Cervical höhle.  Nachdem  wir  mehrmals  die  Beobachtung  gemocht 
haben,  dass  sich  Anfangs  kleine,  unscheinbare,  auf  einer  eroilirten  Schlei 
hautfiäche  aufsit;!ende  Papillen  im  Laufe  von  weuigcn  Monaten  trotz  der 
uns  am  geeignetsten  scheinendei)  Behandlung  gewissermaossen  uuter 
unseren  Angeu  zu  ansehnlichen  weit  verbreiteten  papillären  Wucherungen, 
in  einem  Falle  zu  einem  tÖdtlich  endenden  Blumenkohlge wachs  umwan- 
delten; haben  wir  es  uns  zur  Regel  gemacht,  die  grösste  Vorsicht  in 
unserer  Prognose  über  die  Art  des  bevorstehenden  Verlaufes  der  Knuik- 
heit  zu  beobachten.  Wir  wollen  hicmit  nicht  sagen,  dass    wir    in  jedem 


Falle,  in  wcklicm  wir  an  ciaeni  vergrönHertfn,  indurirUin  oder  erwciulilen 
Ccrvix  eins  papiUJirc  EroBion  vorflndon,  ohne  weitorR  auf  die  drohende 
Eiitwickluug  oiue«  Cancroid»  Kchlicsicn  werden,  wissen  wir  doch,  dass 
solche  papilläre  Erosionen  oft  Jahre  lang  bestehen,  ohne  je  einen  solch' 
ungünstigen  Ausgang  zu  nehmen:  aher  wir  werden  einem  solchen  Fallo 
stets  unsere  volle  Aufmerksanikoit  schenken,  die  Möglichkeit  der  gedm^hton 
Metamorphosen  im  Auge  behalten  und  crnt  danu  über  die  gutartige  Natur 
beruhigt  sein,  wenn  die  Heilung  der  papillären  Erosion  oder  der  aoge- 
nannten  gramilirten  und  iungösen  Geschwüre  vollkommen  gelungen  ist. 
Mit  wenigen  Worten: 

Wir  legen  bei  der  differentiellen  Diagnostik  der  gut-  oder  bösartigen 
Anschwellungen  des  Cervix  das  grosste  Gewicht  auf  den  umstand,  ob 
die  Schleimhautoberftiiche  intact  oder  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  papillären  Erosion  oder  Wucherung  ist.  Wo  diese  letztere 
fehlt,  sind  wir,  und  mögen  noch  so  viele  der  oben  angeführten,  von 
Bccqnorel  hervorgehobenen  Momente  zu  Gunsten  einer  krebsigen  Indu- 
ration sprechen,  immer  mehr  geneigt,  die  Anachwellung  als  dnroh  eine 
einfache  Hyperplasie  bedingt  zu  betrachten. 

Vielleicht  wird  man  uns  den  Vorwurf  der  allzugrossen  Aengstlich- 
keit  und  der  Ueberschiitzung  eines  im  allgemeinen  nicht  sehr  hoch  ange- 
schlagenen Symptoms  machen;  abe»"  nochmals  geben  wir  zu  bedenken, 
dasB  wir  aus  der  Gegenwart  einer  solchen  papillären  Erosion  keineswegs 
auf  die  Nothwondigkeit  der  Entwicklung  eines  Uteruskrebses  sehlicssen, 
sondern  dass  wir  darin  eben  nur  den  Beginn  eines  Frocesscs  erblicken, 
der  in  vielen  Fällen  mit  völliger  Genesung  endet,  in  vielen  lange  Zeit 
stationär  bleibt,  in  vielen  aber  anoh  den  Eei 
sich  trägt. 

Die  Grösse  und  Form  des  angeschwollen 
oder  höckerige  Oberfläche,  die  Beweglichkeit  odei 
Utoras,  die  Beschaffenheit  und  der  Sitz  des  Schmerzes,  das  Verhalten 
der  schleimigen  und  blutigen  Ausscheidungen  des  Uterus  und  der  Vagina, 
kans  alle  die  verschiedenen  von  den  älteren  und  neueren  Schriftstellern 
abgegebenen  Unterscheidungsmerkmale  der  gutartigen  und  krebsigen  Ge- 
bärmntter-Anschwellungon  haben  an  und  für  sich  keine  hohe  diagnostische 
Bedeutung:  sie  können  zusammengenommen,  bei  sorgfältiger  Berücksichti- 
gnng  aller  Eigen thuraüchkoiten  des  couereten  Falles  eine  grössere  oder 
geringere  Wahrscheinlichkeit  in  einer  oder  der  andern  Richtung  begrün- 
den, die  volle  Sicherheit  bietet  mir  die  längere  Beobachtung  der  objcctiv 
wahrnehmbaren  Veränderungen  des  Cervix. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  Spiegelberg  (I,  o,  pag.  233)  mit  der 
,  Diagnose  der  ersten  Stadien  des  Carcinoma  colli  uteri  eingehend  beschäf- 
tigt und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt,   dass  es  vorzüglich  drei  Momente 


dea  Uteruskrebsos 


Cervis,    seine    glatte 
r  Unbeweglichkeit    des 


seien,  welche  bei  der  Unferseheidiing  krehsigor  iitid  Immoplaiiti scher  In' 
durationen  des  Cervis  zu  berückaiohtigen  sind;  1.  Die  viel  betrachte 
lichcre  Härte  und  Uunachgibigkeit  der  krebBigen  Einlagerung  im  Ver- 
gleiche zu  der  Consistcnz  der  bindegewebigeu  Induration ;  2.  die  Unver- 
sehiebbarkeit  mid  dua  feste  VerbundenBcLn  der  Sohle imhautdeeke  aof 
einer  krelisigen  Entartung,  wan  bei  der  hyperplastischou  Verdickung  und 
Verhärtung  nicht  so  der  Fall  int,  und  3.  endlich  der  Umstand,  dasA, 
während  letztere  unter  dem  Drucke  eines  im  MutterhaUe  i[uellenden 
PreBtisohwammH  regelmässig  lockerer,  weicher  und  dünner  w'ird,  die  kreb- 
sige  Infiltration   unverändert  starr  und  hart  bleibt  und  nicht  gedehnt  wird. 

Was  nun  die  Verlässlichkeit  dieser  von  Spiegelberg  sehr  hoch 
angeschlagenen  Unterseheidnngsmerkraale  anbelangt,  so  glauben  wir  bei 
aller  Anerkennung  der  von  ihm  beigebrachten,  auf  Waldeyer's  vortreff- 
liche Untersuchnngen  gestützten  anatomischen  Qriindo  doch  daraul'  hin- 
weisen zu  müssen,  dass  Spiegelberg  selbst  zugibt,  dass  das  Urtheil 
über  die  Härte  und  Unnaohgibigkeit  des  Ccrvix  immer  noch  ein  gar  sehi 
subjectives  ist  und  würden  wir  uns  wenigstens  nicht  zutrauen,  die  Orad- 
unterschiede  der  Härte  des  Cervix  zu  dem  in  Frage  stehenden  Zwecke 
diagnostisch  zu  verworthen.  Ausserdem  aber  können  wir  versichern,  dou 
uns  sehr  viele  Fälle  von  einfach  hyp  er  plastischen  Indurationen  des  Cerrix 
vorgekommen  sind,  in  welchen  die  Schleimhaut  des  Cervix  fest  und  un- 
verschiebbar auf  dem  unterliegenden  Gewebe  festdass  und  diese  Unver- 
Bcbiebbarkcit  erst  abnahm,  als  es  bei  längerer  oder  kürzerer  Behandlung 
gelang,  den  harten,  meist  sehr  blassen  anäraiscbon  Cervix  aufeulockcrn 
und  zu  verkleinern.  TJeber  die  Wirkung  des  Pressschwamni»  auf  den 
krobsig  indurirten  Cervis  besitzen  wir  keine  eigene  F.rfahrang  und  gcbi 
auch  aus  Rpiegelberg's  sonst  sehr  interessanter  Arbeit  hervor,  dass  er 
eigentlich  nur  zweimal  in  der  Lage  war,  seine  aus  mikroskopischen  TTnter- 
Buchungen  des  krebsig  erkrankten  Cervii  hervorgegangene  theoretische 
Anschauung  praktisch  zu  prüfen.  Die  Bestätigung  oder  Widerlegung  der- 
selben muss  deshalb  vorerst  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  wobei  indesi 
nicht  verschwiegen  worden  darf,  dass  Spiegelberg  selbst  zugibt,  dass  durch 
den  Pressschwamm  der  Zerfall  des  Neoplasmas,  die  Exulceration  des  Krebsei 
besehleunigl  wird,  wodurch  begreiflicher  Weise  die  Zulässigkeit  des  Presa- 
sohwamms  zu  einfach  diagnostischen  Zwecken  sehr  in  Frage  gestellt  wird; 
denn  wenn  Spiegelberg  auch  sagt,  dass  damit  doch  Nichts  geschadet  sei, 
weil  die  Exstirpation  sofort  erfolgen  muss,  so  wird  es  gestattet  sein,  die  Frage 
außraworfen,  ob  durch  die  erwähnte  naehtheilige  Wirkung  des  Pre»-- 
schwamms  nicht  auch  der  Erfolg  der  Operation  beeinträchtigt  werden  kamt. 

Ausser  der  eben  besprochenen  hyperplaa tischen  Induration  des  unter- 
sten Gcbärmutferab Schnittes  dürfte  es  nicht  leicht  ein  Leiden  des  Utonw] 
geben,  welches  mit  dem  Krebs  verwechselt  werden  könnte;  doch  milsseo 
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wir  eine«  Fallefl  gedenken,  welcher  iiiix  im  Jahro  1849  auf  i 
gynäfcologiaehen  Klinik  zn  Prag  vorkam  und  dadnrch  interoBBant  war,  das» 
die  mit.  zahlreichen  voluminÖBtn,  fangÖBen  Exe  renn  onzen  bi'deokte  Ge- 
BchwtirHflftuhe  am  unteren  Segmente  einer  hochach wangern  fJehürrautter 
Ton  dem  unterBUch enden  ArKle  fiir  den  vorliegenden  Mutterkuchen  ge- 
halten wurde,  welcher  Irrthum  allerdingB  leicht  hüttp  umgangen  werden 
können,  wenn  man  da«  Verhallen  der  Umgebungen  des  GeschwürcB  etwai) 
genauer  berücksichtigt  hätte. 

EbeiiBo  ist  der  Arzt  in  einem  una  vorgekommenen  Falle  nicht  zu 
enteuhnldigen,  wo  er  einen  beinahe  manuBfanstgrossen,  au»  dem  Mutter- 
munde hervor ritgen den  und  an  seinem  unteren  Umfange  vielfach  gekerbten 
und  zerklüfteten  fibroaen  Polypen  fiir  ein  Uteruscarcinom  hielt.  Die  Mög- 
lichkeit, den  gCRiinden  Rand  des  MuttermundeR  ringB  um  die  aus  ihm 
hcrvorragonile  Ueschwulst  mit  dem  Finger  zu  verfolgen,  hätte  bei  einer 
etwas  Sorgfalt  Ige  ren  Untersuchung  vor  jeder  Verwechalung  schützen  müssen. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Gebärmutter  krebs  endet,  wenn  nicht 
zufällig  eine  andere  tÖdtliche  Krankheit  iuterourrirt,  jederzeit  tödtlich, 
doch  ist  die  Dauer  der  Krankheit  eine  äusserst  wandelbare  und  hängt 
ab  von  dem  Alter  der  Kranken  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Krankheit, 
von  der  Beschaffenheit  des  Gesummtorgan ismuB,  von  der  Forru  den  Krebses 
nnd  von  gewissen  äusseren  EinflÜHsen. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  älteren  Franen, 
welche  die  klimakteriaehen  Jahre  bereit«  weit  hinter  sich  haben,  ein 
ziemlich  langsamer,  und  uns  Reibst  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  wo  Frauen 
Tom  Augenblicke,  wo  das  Krebsübol  zum  ersten  Mal  als  solches  erkannt 
wurde,  noch  5,  S,  ja  selbst  10  Jahre  lebten.  Hier  Buhreitet  die  Zer- 
störung des  Utemsparenchyms  gewöhnlich  nur  langsam  vorwärts,  und 
während  die  unteren  Partieen  verjauchen,  werden  die  grösseren  Gefasse 
der  etwoA  höher  gelegenen  durch  die  zwischen  sie  abgelagerte  Krcbamasse 
gewöhnlich  ho  comprimirt  und  undu rohgängig,  daas,  wenn  die  ZerBtömng 
auf  diese  Stellen  des  Organs  übergreift,  dieselbe  meist  nur  zu  sehr  un- 
beträchtlichen, zuweilen  selbst  auch  zu  gar  keinen  Blutungen  VeranlasHung 
gibt,  ein  Umstand,  welcher  für  die  längere  Erhaltung  des  Organismus 
gewiss  von  sehr  hoher  Bedeutung  ist.  Befällt  gegenthoilig  das  Uebel 
jüngere,  nooh  menstruirende  Frauen,  so  sind  die  periodisch  wiederkehren- 
den meusirualen  (.'ongeHtionen  auf  der  einen  Seite  der  Grund  des  rascheren 
Vorschreitens  der  krebsigen  Infiltration  sowohl,  als  auch  der  schnelleren 
,  Erweichung,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  ergriffenen  Stellen,  und 
ftuf  der  anderen  Seite  sind  sie  die  Ursache  häufig  wiederkehrender,  die 
Kräfte  schnell  conMumirender  Blutverluste. 

Daas  dieses  sowohl,  als  auch  die  in  Folge  der  fortdauernden  Zer- 
PtÖrung  des  Oebarmutterge wehes  eintretenden  anhaltenden  Effluvien  von 


f^*Fi«WjiWHnyeTi  bmerluUb  der   Geliärniutlcr,  m 

eim^tn  kraftigen,  durch  keine  früheren  Krankheiten  berabgebraohtcn  Org»- 
niBmiiH  in  der  Hegel  länger  ertragen  werden,  ftle  tod  Buhwächlicheu,  zarbr 
gebauten,  durch  voransgegaogene  tJebel  entkräfteten  ludividucu,  btAurt 
wohl  keiner  weiteren  A-usoinitndereetznng,  doch  ist  diexc  Regel  keinM' 
wcgs  ohne  AuHnahme,  und  wir  aelbst  orinueni  uns  piuer  gröaeeren  Zahl 
von  Kranken,  welche,  obgleich  sie  der  ersterwähnten  Claase  angehörten, 
doeb  binnen  relativ  kurzer  Zeit  dem  TJebel   erlagen. 

DasB  gewisse  Formen  des  Krebses  einen  raschen  Vorlauf  ueb;u<.-a 
und  in  kürzerer  Zeit  von  den  bereits  erkrankten  auf  die  gesunden  Tbcilo 
eines  Organs  übergreifen,  ist  eine  Erfahrung,  welche  man  nicht  blos  bei 
den  krebsigen  AJfeetionon  dos  Uterus,  sondern  auch  bei  jenen  der  ver- 
sohiodenartigsten  anderen  Organe  gemacht  hat.  Deshalb  ist  die  Proga< 
auch  um  so  ungünstiger,  je  schneller  die  iufiltrirt  gewesenen  I'artieen 
erweichen,  je  tasnher  das  Krebsgeschwür  an  Tiefe  und  Ausdehnung  ge- 
winnt und  je  mehr  seine  Oberfläche  mit  fungösen,  leicht  blutenden  Ex- 
crcBoenzen  bedeckt  ist. 

Auch  das  wiederholte  Auftreten  peritonüaler  Entzündungen  liUat 
einen  raschen  Verlauf  der  Krankheit  gewärtigen,  indem  diese  Entzüu- 
düngen  beinahe  immer  von  Hyperämieen  des  Utcrusparenchynis  begleitet 
sind,  welche  ihrerseits  wieder  ein  schnelleres  UraBicbgreifen  der  Infil' 
Irution,  Erweichung  und  Verjauchung  nach  sich  ziehen. 

Endlich  sind  bei  der  Stellung  der  Prognose  auch  noch  die  ansscroc 
Verhältnisse,  in  welchen  sich  die  Kranke  befindet,  von  grossem  Belange; 
denn  es  werden  Frauen  aus  den  reicheren  Ständen  eher  in  der  Lage 
sein,  nachtheilige  Einflüsse  von  sich  entfernt  zu  halten,  für  die  so  noth- 
wendigo  Reinhaltung  der  Genitaüen  zu  sorgen  und  die  durch  gewisse 
Zufälle  (Blutungen,  Entzündungen  u.  s.  w.)  nöthig  gewordenen  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen,  als  minder  bemittelte  oder  gar  in  drückender  ÄJ- 
muth  lebende  Kranke,  bei  welchen  letzteren  auch  noch  die  durch  Nahrungs- 
sorgon  und  anderweitige  Einflüsse  bedingten  deprimirendon  Oemüthsaffect« 
ihre  dcletiire  Wirkung  entfalten. 

Behandlung.  Die  Unbeilbarkeit  des  Oebärmuttcrkrebses  dank 
pharmoccutische  Mittel  ist  gegenwärtig  so  allgemein  anerkannt,  daa«  ea 
uns  ganz  überflüssig  scheint,  die  verschiedenen  Vorschlüge  aufzuzählen,, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  zur  Bekämpfung  des  in  Frage  stehenden  üobelp 
gemacht  wurden,  und  gewiss  wird  es  keinem  rationellen  Arzte  heut  *U' 
Tage  mehr  beikommen,  einen  bleibenden  Erfolg  von  der  inneren  Anwalt' 
düng  des  Jods  und  seiner  Präparate,  des  Arseniks,  der  Mercurialien,  det 
Chlorgolds,  des  Conium  maculatum,  der  Calendula  officinalis  u.  s,  w 
erwarten,  ja  nach  unserer  Ueborzeugung  rauss  ein  jeder,  dem  das  Wohl 
seiner  Krauken  am  Herzen  liegt,  aiii'  die  länger  fortgesetzte  Auwondmig 
dieser  Mittel  um  so  mehr  verzichten,  als  dieselbe  bei  ihrer  voUetiiadigea; 


Erlbig losigkL'it  mich  noch  durch  diu  Untergrabung  der  Verdauung  und 
ihre  üikchthüilif-e  Eiuwirkung  auf  die  Blutbildung  dun  Krankon  »ehr  uacli- 
tlieilig  werden  kann.  Wir  wonigstena  haben  darauf  verzichtet,  durch  die 

'endiing  innerer  Arzneimittel  eine  Heilung  dea  OebärrautterkrebHeB 
anzuntrebcu  und  bcBchränken  uns  darauf,  die  wichtigsten  und  gefahr- 
drohundaten  im  Verlaufe  der  Krankheit  awftreteudon  Zufälle  zu  bekämpfen, 

,  ein  symptomatisches  Verfahren  einzuBchli^en. 
Würe    es  nicht  «o  schwierig,    den  ScirrhuB  uteri    gleich    in   seinem 

nne,  so  lange  er  sich  auf  den  Vt^;lnaltheil  besvhriiukt,  zu  orkcmien, 
so  könnte  die  Esstirpatiou  der  erkrankten  Partie  zuweilen  die  Kottung 
oder  mindestens  die  Fristung  des  Lebens  der  Kranken  zur  Folge  haben ; 
leider  aber  kömmt  dae  Hebel  mointens  erat  dann  dem  Arzte  zur  Behand- 
lung, wenn  die  krebsige  Infiltration  hereitn  den  nuteten  Theil  des  Gebär- 
mutterkorpera  ergriffen  hat,  wo  dann,  wie  leicht  begreiflich,  die  Abtragung 
des  Vaginaltheil  es  erfolglos  bleiben  muss.  Käme  aber  eine  Kranke  zur 
Beobachtung,  wo  wirklich  nur  die  Vaginalportiun  krebsig;  infiltrirt  ist, 
und  könnte  man  also  Ton  deren  Esstirpation  ein  günstiges  Resultat  er- 
warten, so  wäre  diese  immer  innerhalb  der  Vagina  mittels  einer  ge- 
krümmten Schere,  ohne  vorausgeschickte  Herahzerrung  des  unteren  Utorin- 
segmentfl  vor  die  äusseren  Genitalien  auszuführen;  denn  wenn  wir  auch 
nicht  läugneü  wollen,  dass  diese  Hcrvorteitung  des  Uterus  mittels  Muzcu\- 
Bcher  Hakenzangen  bei  übrigens  gesunden  Genitalien  in  der  Hegel  keine 
~  Dochthoiligeu  Folgen  nach  sich  zieht,  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu 
lasaen,  dass  sich  zn  den  krehsigen  Affectionen  der  Gcbämtutter  sehr 
häuiig  schon  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens  peritouäale  AnJöthungen 
des  Uterus  an  die  Nachbaroi^ane  hinzugeselleu.  Wird  nun  letzterer  ge- 
waltsam herabgezogen,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  durch  die 
fibermäasige  Zcrmng  der  erwähnten  Adhäsionen  zu  einer  frischen  Peri- 
tonaeitis  Veranlassung  gegeben  wird,  deren  Ausgang  sich  begreifliober- 
weise  nie  im  Vornherein  bestimmen  lässt,  ja  es  kann  durch  die  in  Folge 
>  der  vorausgegangenen  Entzündungen  zurückgebliebene  Brüebigkeit  des 
Bauchfelles  die  Ausdehnbarkeit  des  letzteren  derartig  vermindert  sein,  dasa 
die  gewaltsame  Zerrung  des  Uterus  zu  einer  Zerreissung  des  Pcritonäums 
ttder  Iioslösung  desselben  von  den  unterliegenden  Gebilden  Veranlassung 
pbt.  Wir  seibat  haben  bei  einer  derartigen,  im  Vereine  mit  unserem 
freando  Morawek  vorgenommenen  Operation  eine  2"  lange  quere  Kuptur 
4m  Bauchfelles  an  der  tiefaton  Stelle  des  Douglas'sohea  Uaumea  bo- 
■ohtat. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  behufs  der  Hadicalheilnng  des  Gebär- 

nntterkrebses  die  wiederholte  Kuulcrisation  des  Vaginaltheils  mittels  dea 

^läheiaons  dringend  empfohlen.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  lüugnen  wollen, 

ä  dieses  Mittel  zuweilen  im  Verlaufe  der  uns  beschäftigen  den  Krank- 
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hrit  bphiifa  der  Eekämpüing  der  Blutungen,  der  Minderung  der  profust 
Secretion  und  der  Vcrlaagsamuiig  des  Vorlaufs  sehr  gute  Dienste  lei 
80  können  wir  demselben  doch  keineßwega  nachrühmen,  das«  < 
ist,  einen  ausgosp rochen en    Kreb«    des  Ftems    zur  vollständigen  Keilni 
zn  bringen.     Eh  wäre  dies  überhaupt  nur    möglich,    wenn  die  (;uiize  i 
krankte  Partie  entfernt  werden  konnte.  Da  en  aber  woW  Niemand  v 
wird,  das  üteruHpareuehym    über    die  Inscrtiaua stelle    der  Vagina  hina; 
mittcU  dea  Glüheisen»  zu  zerstören,  dies  aber    bei    weiter  Torgerüolcte 
Uebel  immer  nothwendig  wäre,   ao  leuchtet  ein,  dass  von  der  Anwendui 
dieaea  Uitlels  eigentlich  nur  dann    ein    bleibend    günstiger  Erfolg  zu  a 
warten  steht,  wenn  sich  letzteres  blos  auf  die  Vaginalportion  bcachränk 
Da  aber  in  derartigen  Fällen  die  Exatlrpation    des  Vaginaltheils  mitt« 
der  Schere  viel  achnellor  und  sicherer  zum  Ziele  fuhrt,  so  wird  man  aic 
auch  nicht  leicht  zur  Application  dea  Glüheiflcna  entschlioasen,  mit  Au 
nähme  vielleicht  jener  Fälle,   wo  ea  nicht  sicher  geatcUt  ist,  ob  die  t 
hatideuc    Vergrosscrung    und     Geschwürsbilduiig    an    der    Vaginalportii 
krebsiger    Natur    ist,    oder    ihre  Entstehung    bloa  einem  hyperplastischa 
l'roceHse  verdankt.     Hier    kann    eine    wiederholte    Knutcr'wation  der  G 
schwürwfläehc    mit    dem    Olühciaen    durch    die    auf   sie   gewöhnlich  riM 
folgende    Vernarbung    des    nicht     krobsigon    GcKchwürs     eineetbeiU    d 
Diagnose  sichern,    anderntheilfl    aber    auch    in  therapeutischer  Besiebtll 
die  crspriesslichsten  Dienste  leisten.    Uebrigcns  können  wir  nicht  um; 
bezüglich  der  durch  den  Gebrauch  des  Glüheisens  bei  der  Behandlang  i 
Uleruskrebses  zu  erzielenden  Vortheile  anf  die  den  Gegenstand  ersehi^fn 
besprechende,  oben  citirte  Arbeit  von  Guaserow  zu  verweisen. 

Endlich  haben  wir  noch  ein  Verfahren  zu  erwähnen,  welches  I 
der  Radicftlheilung  des  Uteruskrobsea  vorgeschlagen  und  öfter»  auch  a; 
geführt  wurde,  wir  meinen  nämlich  die  Exstirpation  der  ganzen  OeUbt 
mutter.  Berücksiuhtigt  man  aber,  dass  nach  Breslau'»  Zusammenatolli» 
(de  totias  uteri  exstirpatione,  Honochü   1852)  von   lä  derartiger 
Krebs  vorgenommenen  Operationen  nur  2  (Langcubeck  und  Beoamiei 
günstig  abgelaufen  sein  sollen,  so  wird  man  sich  keineswegs  für  die  Z 
lässigkeit    des    in    Bede    stehenden    Verfahrens    aussprechen  können,     l 
gehört  der  Geschichte    an,    wird    aber    wohl    heut  zu  Tage  w^en  1 
des  Uterus  gcwisa  von  Niemand  mehr  ausgeführt  worden ;  denn  abgesefa 

,  daas  die  zwei  günstig  abgelaufenen  Operationen  in  eine  Zeit  fall 
11813  und  1SS9),  wo  die  anatomische  Diagnose  des  Krebses  noub  keioa 
wegs  verlässlich  war  und  man  den  Verdacht  nicbl  unlerdrüoken  kMH 
daas  Langenbeek  und  Secamier  ea  blos  mit  tiefgreifenden,  aber  nid 
matonen  Geschwüren  am  Uterus  zu  thun  hatten,  so  ist  auch  UM 
zu  berücksichtigen,  dass  der  Erfolg  der  Operation,  welche  doch  nur  bl 
bereits  weiter  vorgeschrittenem  Leiden  angerathen  wurde,  durch  dio  hil 
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beinuht  uiu  fchtendci!  (inatonii neben   Vorändrrungeii  in  der  nächsicn  Um- 
gebung TollstJindig  vereitelt   wird. 

Aus  all'  dem  Gefa^tcu  geht  hervor,  wie  wenig  man  im  Allgemeinen 
TOn  einer  operativen  Behandlung  den  Gebärmutter  krebs  es  ku  gewärtigen 
bat,  und  da  auf  der  andern  Seite  auch  tausendfältige  Erfahrungen  die 
,  Ifatzlosigkeit  der  rerflobiedi'nHteii  im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  pbarma- 
ceiitiRohen  Mittel  znr  Genüge  naobgewieaon  haben,  so  bleibt  wohl  dem 
Ante  bei  der  Behandlung  dieser  achreoklichen  Krankheit  nicht«  weiter 
1  thun  übrig,  hIr  du»»  er  durch  die  Bokiimpfiing  der  <)nülendBten  und 
gefährlichsten  im  Verlaufe  des  Leiden«  anftretenden  Zufalle  das  Leben 
der  Kranken  zu  fristen  und  ihre  letzten  Lebenstoge  minder  pcinlieh  zu 
maehen  sucht. 

Unter  diesen  Zufallen  stehen  oben  an  die  oft  wiederkehrenden,  die 
Kräfte  erschöpfenden,  zuweilen  durch  ihre  Heftigkeit  augenbliokliohe 
Lebensgefahr  bringenden  Blutungen.  Von  der  Erfolglosigkeit  der  inner- 
lich gereiobten  Mittel  überüeugt,  bescbränken  wir  uns  gegenwärtig  behufs 

:  Stillnng  der  Blutung  blos  auf  die  örtliche  Anwendung  von  Haemo- 
itaticis.  Bei  minder  profusen  Metrorrhagicen  reichen  gewöbnlicb  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser  in  die  Vi^ina  zur  Stillung    der  Blutung 

1,  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wähle  man  als  InjoctionpflüaBigkeil 
verdünnt*!!  Holzessig,  LöHnngen  von  salzRaurem  Einen,  sehwpfelHuurera 
Knpfer  oder  Zink,  Tannin  u.  s.  w.,  oder  mische  da«  zu  injicirendc  Wasser 
mit  gleichen  Theilen  Essig.  Biese  Injectionen  dürfen  aber  immer  nur 
von  geübter  Hand  und  namentlich  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Krank- 
heit nie  mittels  fester  Injectionsröhren  aus  Holz,  Hern  oder  Metall  vor- 
genommen werden,  sonst  könnte  es  sich,  wie  in  einem  von  uns  beob- 
achteten Falle,  ereignen,  dass  das  ächcidengewölbe  von  dem  vevjaucbtcn 
unteren  Uterinsegmonte  getrennt  oder  dies  letztere  selbst  durcbstossen 
und  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wird.  In  dem  eben 
erwähnten  Falle  geschah  dies  von  einer  Wärterin  des  Julius -Hospitals 
mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  Eisen;  gleich  auf  die  Vornahme  der 
InjectioD  folgte  eine  allgemoiDC  Peritonaeitis,  welcher  die  Kranke  nach 
36  Stunden  erlag.  Zeigen  sich  die  besprochenen  Injectionen  erfolglos,  so 
fülle  man  den  Vaginalcanal  mit  in  kaltes  Wasser  oder  in  eine  der  ge- 
nannten Btyptiscben  Flüssigkeiten  getauchten  Charpiekugoln  und  schreite 
im  äiissersten  Falle,  wenn  alle  diese  Verfahrnngs weisen  nicht  zum  Ziele 
führen,  zur  Anwendung  des  Glübeisens,  welches  hier  unbezweifelbar  das 
sicherste  Hacmostaticum  darstellt,  und  zwar  cinestheüs  durch  die  Zer- 
störung der  oft  sehr  zahlrciohcn,  voluminösen,  mit  ansehnüehen  GeiHsneu 
verscheuen  und  deshalb  leicht  blutenden  Excrosuenzen ,  andcrentbeils 
durch  die  Hervorrufung  einer  reaotiveu  Entzündung  auf  der  Geschwürs- 
fläeho  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  wobei  durch  dos  gesetzte  E.xsudat 
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die  bliitcndon  tiofdose  gesohlomen  and  auf  längere  odor  kürzere  Zelt  vw, 
wegBam    crhultoii   werden.     Ea    liegeu    uiig    mehrere  Scobticlitungcn  i 
wo  Kranke,  welche  früher  die  heftigsten  Blutungen  zu  bestehen  hitft« 
nach  wiederholt  Torgenommeneii  KauteriHiitionen  Monate  Ung  bis  ao  i 
LebenaendQ  von  diesem  gefahn-ollen  Zustande  vorschont  bliebeo. 

In  wie  weit  die  in  neuester  Zeit  von  Simon  TorgoaclilageDo,  n 
eigener  zu  dicBera  Zwecke  eiRonnener,  löffelartiger  Instrumente  ( 
fiihrcndo  ÄnBaohabung  der  dan  Erchsgoschwür  bedeckenden  PapUIat 
rungen  und  fungÖBen  EscreBccnzen  ihrem  Zwecke  entsprechen  wird,  waf 
wir  nach  cinigeo  von  uns  angestellten  VerBuchon  nooh  nicht  zn  on^^ 
scheiden;  so  viel  aber  haben  wir  bis  jetzt  erfahren,  dann  diese  sogenannt« 
A-uslöfflung  der  UteruskrebHC,  namentlich  wenn  auf  sie  eine  energiiiühe 
Appliojition  des  Olüheisens  folgt,  nicht  nur  die  jauchige  Secretion  des 
GeaehwÜTs,  sondern  auch  seine  Blutungsneigung  merklich  verringert  nni 
aomit  einige  günstige  Chancen  fiir  die  lungere  Lebensfristiiug  der  1 
ken  herbeiführt.  Wir  haben  uns  auch  überzeugt,  daas  dieses  Verfahrei 
wenn  es  mit  der  nölhigeu  Vorsicht  und  Dcaferität  auitgefuhrt  wird,  wed 
von  einem  reichlicheren  BlutvorSustc,  noch  von  heftigeren  Schmerzornpfla 
düngen,  noch  endlich  von  anderen  gefahrdrohenden  Zufällen  begleitet  v 

Ein  anderes  die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmendes  Sympto 
sind  die  heftigen  im  Verlauf  der  Krankheit  oft  auftauchenden  Scbueof 
cmpfindungen.  Diese  nind  nach  der  ihnen  zu  Grunde  lii^endcn  Ursa 
zu  bekämpfen,  und  zwar  zeigen  sich  bei  den  qualvollen  wehenartige) 
Schmerzen,  welche  in  Folge  der  Zerrung  des  Gebärmutterparonohyma  dural 
das  in  dasselbe  abgesetzte  Infiltrat  auftreten,  die  narkotischen  Mittel  a 
meisten  empfehlen swerth.  Man  gebe  innerlich  das  Opium  und  seine  Präpt 
rate,  das  Chloralhydrat,  applioire  Klysmen  mit  12 — 20  Tropfen  Opiaa 
tinetur,  Suppositorien  mit  Opium  oder  Morphium,  lasse  in  das  Hypogastri 
cum  mit  Opium,  Belladonnaextraet  oder  Chloroform  versetzte  Salben  e 
reiben  und  schreite,  wenn  diese  Mittel  nichts  fruchten  oder 
an  Wirksamkeit  verlieren ,  zur  eudermatischen  oder  hypodermatisctu 
Anwendung  des  Morphiums.  Ist  keine  ausgesprochene  Blutunganeignil 
vorbanden,  so  leisten  unter  den  genannten  Umstünden  auch  lauwarn 
Voll-  und  Sitzbäder  gute  Dienste,  und  in  jenen  Fällen,  wo  die  Heftig 
keit  des  Schmerzes  all'  den  angefuhrlei 
1  die  Qnalen  der  Kranken  durch  eir 
mittels  Chloroform  massigen. 

Jene  Schmorzanfäüe,    die  in  eine 

:  Nachbartheile    ihren  Grund  haben,    erfordern  ein  gelind  antiphU 
gistisehes  Verfahren  und  zwar  wiederholte  topiseho  Blute ntlooriingon    I 
der  ütcringegend  und  Ableitungen  auf  den  Darmoanal  dureli  Mittel« 
ganz   verwerflich    aber    ist  der    von    einigen    tSeiten    gegebene  Rath, 


I  Mitteln  hartnäckig  trotzt, 

e  Öfter  wiederholte  Anästbeairai 


:  Itlntüberfüllung  des  Uterus  i 


CoiigcHtion  Kiiin  Uteru«  durch  allgcmoine  BlutentlePTUngcn  zu  be«iihrüuken ; 
denn  eino§theils  ist  deren  schmerzBtillendc  Wirkung  eine  nur  sehr  vor- 
übergehende und  anderentheÜH  wird  durch  nie  der  Kräftezitsland  der 
Krunken  untergraben,  der  Wasnorgehalt  den  HlntCH  gesteigert  nnd  ro  früber 
oder  npater  srnra  Auftreten  einer  Reihe  äuBRcrBt  quälender  nniimincher 
ood  nervöser  Erficheinungen  Veranlassung  gegeben. 

Am  weni^tei)  vermag  der  Arzt  gegen  die  durch  den  Druck  von 
Seite  dea  vergrösscrten  UteriiE  oder  der  um  ihn  abgelagerteu  Exsudate 
ftnf  die  Beekenuerven  hervorgeruienen  Sclimernen,  indem  es  nicht  in  seiner 
Uacht  liegt,  das  ursächliche  Moment  zu  beheben.  Hier  sieht  man  sich 
meist  nur  auf  die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  und  wenn  der  Druck 
auf  die  Beckennerven  schmerzhafte  Oedeme  der  unteren  Kxtremitäten 
bedingen  »oUte,  auf  Einreibungen  von  Opium-  oder  Chloroformsalben  und 
auf  eine  iDÖiieige  Compression  des  erkrankten  Gliedes  mittels  Rollbinden 
beschränkt.  Gibt  aber  die  Kreislaufshemmung  innerhalb  des  Beckeus  zu 
Blutgerinnungen  in  den  Schenkelvonen  Veranlassung,  spricht  die  Schmerz- 
■  haftigkeit,  die  Böthung  und  Anschwellung  noch  dem  Verlaufe  des  Oefosses 
fär  den  Eintritt  einer  Verstopfung  desselben,  so  schreite  man  zur  An- 
wendung warmer  Fomente,  erweichender  Kataplaamen  und  Einreibungen 
von  mit  Opium  versetzter  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  erkrankte  Stelle. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  den  ITchels  beinahe  nie  folitotide,  mit 
Khmerzhoftem  Tenesmua  verbundene  Stuhlverstopfung  macht  den  Gebrauch 
erweichender  Klystiere  und  milder,  wenig  reizender  Abführmittel  notb- 
wendig. 

Ist  die  Krankheit  mit  profusen,  übelriechenden,  corrodirendon  Aus- 
flüssen aus  den  Genitalien  verbunden,  so  sorge  man  für  die  möglichste 
Reinhaltung  der  letzteren  durch  lauwarme  Injectionen  und  Sitzbäder,  und 
wo  dos  warme  Wasser  zur  Mässigung  des  Auslinsses,  zur  Minderung  seines 
fiblen  Geruches  und  seiner  corrodirendon  Eigenschaft  nicht  ausreicht,  ver- 
wende man  zu  den  Injectionen  Lösungen  von  hyjicrmangansourem  Kali, 
Chlorkalk,  Mischungen  von  Wasser  mit  peruviaulschem  Balsam,  Dccocle 
aromatischer  Kriiutcr  und  was  wir  auf  mehrfache  Erfahrung  gestutzt  ein- 
dringlichst empfehlen  können,  fein  pnlverisirte,  in  Wasser  suspeudirle 
Lindenkohle.  In  einigen  Fällen  haben  sieb  uns  iiir  den  eben  angedeuteten 
Zweck  Einspritzungen  eines  Aufgusses  von  ohinesisehom  Thee  nützlich 
gezeigt,  in  anderen  haben  wir  eine  Mischung  aus  je  9  Orm.  Campber- 
Vnd  Uyrrhcntinotnr,  R  Grm.  Liniment,  saponat.,  20  Tropfen  Acid.  acet. 
gi.  und  13  Tropfen  Oleum  picis  in  der  Weise  mit  Vortheil  angewandt, 
dasfl  ein  Theelöffel  dieser  Flüssigkeit  mit  I  Pfund  Wasser  gemiaehf  in 
die   Vagina  eingespritzt  wurde. 

Die  Reinhaltung  der  Genitalien  ist  auch  das  sicherste  Mittel  nur 
Beseitigung    des    so    überaus    lästigen     RpasmuH    und     Pruritus    vaginae. 


FrtniUiililuiiglii  inTterkalh  der  Qiiärmuller. 


üebrigenH  sind  diese  BeHohwerden  iniweilcn  ao  bortuäckig,  dana  nie  neil 
EiuBpritznngen  von  iiarkotiRclieii  Mittela  uud  dem  Einlegen  von  mit  Opii 
und    UelladoonasalbcD    bee  tri  (ebenen  Schwämmen    in    die  Vai^ina    trotzet^ 
in  welcben  Fällen  wohl  nur  die  eubcutane  Injection  von  Morphium  odM 
(Ite  öfter  wiederholte  Chloroformnarkofie  Hilfe  bringen  wird. 

Schlienslieh  sei  noch  erwähnt,  dose  der  Arzt  im  Verlaufe  der  gani 
Behaadlmig  altct«  aufbieten  muB»,  um  die  Kräfte  der  Kranken  tnoglii 
lange  zu  erhalten.  Kr  norge  deshalb  für  die  Verabreiühnug  einer  nUhren- 
den,  leicht  verdaulichen,  mehr  aiiimaliKchen  Kost,  untemage  der  Kranken. 
wenn  sie  den  Wunsch  danauh  ausspricht,  nicht  den  massigen  (leDUdN  Toa 
Wein  und  Bier,  dringe,  so  lange  es  thunlich  ist,  auf  einen  lÄglioheD 
raehrstfindigen  Aufenthalt  im  Prcien  und  bekämpfe  die  »ich  etwa  ein- 
stellenden Erscbeinungen  der  Anämie  durch  die  Verabreichung  leichterer 
Stahl  Präparate   oder  eisenhaltiger   MineraiwäHser. 


7.  Da 


Sa' 


r  Gebäi 


utte 


Alilfpld,    cliffiiüp,    (uirrnmatünp    EtiUrtg.    Jon  Uteras  und  der  Taginn;  Wl 
aer's  Arch.  f.  llcilk.   1867.  png.  öäU.  —  LuuiH  Mayer,  Sarc.  nit^l.  d.  Uten» 
Rectum;  Munatachr.  f.  Obtsk..    Bd.  IT.  pag.  ISB.  —  Laufrenbci^k,    Inresrion  dea 
Uterns  mit  Sarcom;  Ebend.  Bd.  15.  png.  173.  —  WphI,  Lehrb.  d.  Fmaenkrankti. 
ÜbBra.  V.  L«ngeiibei-k.    2.  Anfl.    1884,    fiag.   386.    —    Vlreliow,    die    krankh.    Oa 
schwülste.    Bd.  U.    pag.  351    n,    Bd.  III.    psg.  192  u.  301.    -    Veit,    Krank,    da 
wpjbl.  OcmchlprhtBor)-.    2.  Aufl.    I86T.    pag.   413.   —  Ousserow,  Über  Bureome  dü' 
Uterus.  Arch.  f.  Ojngk.  1870.  Hd.  I.  giag.  340.  —  Hegar,  das  Snrcuca  de«  Uten^' 
Ebend.  1871.  Bd.  II.  pag.  29.   -  Spipgplbcrg,    nil   ■ 
d^r  Scheide;  Arch.  f.  GynSk.  1372.    Bd.  IV.    [.ag.  344. 
Anat.  1S73.  pag.  870. 


eleu    Sarconioi 
.   -  Klebs, 


u  anderen  beschäftigte d  alterei 
äur  Beobachtung  gekommen, 


Unn  und  gewiss  auch  jeder 
sind  im  Laufe  der  Zeit  Fälle  : 
sich  um  Ciebärmuttergesch Wülste  handelte,  deren  klinische  ErsoheinungeD 
so  eigeuthiimlich  waren,  dans  sie  bezüglich  der  Feststellung  der  Bis 
der  OeBchwuisIform  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiteten,  i 
weder  der  klinische  Befund  noch  der  Verlauf  diemer  Fälle  den  gang 
Vorstellungen  über  die  von  uns  bis  jetzt  besprocheueu,  häufiger  b 
obachtenden  Geschwülste  des  Uterus  entsprach  und  man  so  im  Zweift 
blieb,  ob  man  es  mit  einem  intramuralcn,  oder  submnköseii  Fibromyoi 
oder  mit  einem  fibrösen  Polypen,  oder  endlich  mit  einer  cancroiden  oi 
careinomalÖBeu  Oeschwulst  zu  thun  habe.  Erst  der  Neuzeit  und  v 
den  in  dem  vorstdh enden  Literaturverzeichnisse  augeführten  Miütnn 
war  es  vorbehalten,  etwas  mehr  Licht  in  diesen  dunklen  Theil  der  Gyn 
kologie  zu  bringen  und  uns  mit  den  anatomischen,  histologischen  i 
klinischen  Eigcntliümlichkeiten  einer,  wie  ca    nchoint,    nicht  gerade  i 


häiifigpn ,  aber  dafür  um  ho  bedeutuiigii volleren  Oenchwrilntform  brkuuul 
,  zu  machen,  welclie  frilher  tlidÜH  uIh  recidiTireude«  FJbroid,  thoilH 
als  Hedullarsaruom  bczt^icbnot  wurdp,  wiihrend  gf^gouwärtig  weoigHtcnB 
dir  dcutRdhen  Oyuäkologeu  übercin  gekoiumon  zu  sein  scheinen,  nie  mit 
dem  Numen  den  Harcomn  de8  Utcrutt  zu  belegen. 

Anatomischer  Befuad.  Das  Sarcom  den  Ut«rus  tritt  nach  übe r- 
einntimmeudeu  Angaben  alier  neueren  Beobaobter  in  zweifacher  Form 
anf,  entweder  als  ciroumscripte,  breit  oder  gentielt  aufeitzeiide  Gesuhwulat, 
oder  als  diffuse,  über  grötiHere  oder  kleinere  Strecken  der  Sobleirabawt 
sich  anabreitende  Infiltration.  Mit  gewie«  nehr  Hclteneu  Auanabmcu  ent- 
wickelt es  »ich  im  Körper  des  Uterus  nud  steht  in  dieser  Ftezichujig 
den  Oan<Toiden  und  Carciuomeu  gerade  gegenüber.  Die  sich  zuerst,  iii 
der  Scbleimbaiit  entwickelnden,  zuweilen  auffallend  weiehen,  ein  auder 
Mal  wieder  sehr  harten  ciriiumstiripten  Tumoren  waobscu  zuerst  gegen 
das  Cavum  uteri,  erweitern  daiiselbe,  treten  allmälig  gegen  das  Oriffcium 
iuteTuiuu  und  könuen  bei  fortgesetztem  Waehstbum  eine  betriicbtlicbe 
Erweiterung  der  Cervioalhöble  bewirken;  durch  welcbe  sie  schliesHlich 
■elbst  bin  in  die  Vagina  herab  wuchern.  In  seltenen  Füllen,  wie  z.  B. 
in  den  von  West  und  Guaserow  mitgetheilten,  wnchert  das  Sarcom 
durch  die  ganae  Dicke  der  Uteruawand  und  bildet  schliesslich  ausser  dem 
ia  dio  HöUlo  horcinri^cudeii  Tumor  noch  eine  oder  mehrere  auf  der 
äusaeren  Fläche  der  Gebärmutter  aufsitzende  Geschwülste,  die  nuD  frei 
in  die  Bauchhöhle  hineinwachsen. 

So  weit  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  za  einem  allgr- 
meiueu  giltigen  Schlüsse  berechtigen,  ist  diene,  in  Form  von  nniHchriebe' 
nen,  knotigen  oder  polypösen  Geschwülaten  auftretende  Art  der  Sar- 
oome  die  hiinfigere,  uns  wenigstens  iat  sie  etwa  5 — Ümal  vorgekoninieu, 
während  wir  uns  keines  einzigen  Falles  erinnern,  in  welchem  eine  diffuae 
■arcomatoso  Infiltration  der  Utemascbleimbaut  oonatatirt  worden  ist,  doch 
haben  Andere  derartige  Infiltrationen  der  Mucoaa,  Hubmuoosa  und  selbst 
der  eigentlichen  Muskelwand  beobachtet,  woluhc  an  der  Innenlläcbe  des 
Uterus  grosse  GesehwürsÜächen  mit  fuugosen  Wucherungen  und  anbän- 
äen  nekrotischen  Fetzen  erzeugten,  während  sich  andere  Partieeu 
swar  mehr  erhalten,  aber  doch  auch  ungleich  rauh,  mit  warzenartigen 
Erhebungen,  Enotrben,  polypösen  Excrescenzen  bedeckt  zeigen  (Hogar). 

Hegar  spricht  sich  noch  dahin  aus,  dass  die  beschriebenen  zwei 
formen  der  Baroome  nicht  streng  geschieden  sind,  und  dass  wenn  Ge- 
-■ehwülste  exiatiren ,  fast  stets  auch  eine  diffuse  Affection  vorhanden 
Üt  nud  umgekehrt. 

Wie  gesagt,  wir  haben  bis  jetzt  nie  eine  diffuse  sarcomatöse  In- 
ffitration  der  Uternaschleimhant  zur  Beobochtnng  bekommen,  wollen  aber 
/Aabatb    ihr    von    glaubwürdigen    Facbniünncrn    behauptetes    Vorkommen 


Pmnilliildungen  innrrhalh  dtr   Oebürmnller, 

niühl  bezwpifflti;  aber  im  Hiiililifiko  luif  Aen   Aimsprndli   Ahifeld'rt,  Am 

die  diJfuHC  Iiifilli-fltiuu    alle   Oeweb8HiiUic:h1cn    ho    weit    diircbfielKt 

dasR    die    gniizc    Neubildung    einen    enorm    vergPÖSHcrten  Utei 

nähernd  erhaltener  Form  darstellt  —  im  Hinblick  aul'  diesen  Auiwpntdi 

wagen  wir  ch,  eine«  Zweifel  darüber  anüzunp reeben,    ob 

hierher  gehörigen  Fällen  wirklich  mit  einer  Harr.omatÖHen  Nenbildung  s 

thuD  hal  oder  nicht  vielmehr    mit    zuRammonÜiesKenden.    in  die  Unsksl 

nohichte    eingebetteten    Krebnknoton,    wie    nie    schon    den    älteren    Boob- 

aiihlorn  bekannt  waren,  und  von  un8  in  einem  gan»  merkwürdigen,  twi 

Forflter  (x.  uns.  Beitr.  Bd.  IV.  pi^.  30  beschriebenen  Falle  beobocbtet 

wurden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  raiimsen  wir  auch  mit  Bedauern  erwSlmei 
doKH  die  hifitologiBchen  Eigenthümllchkeiten  der  Uterniisarcoine  noch  keinM 
wegH  in  befriedigender  Weise  sichergestellt  sind,  und 
keine  erschöpfenden,  den  Kliniker  befriedigenden  Untercnohungen,  weldw 
den  Unterschied  zwischen  Sarcomen  und  Carcinomen  des  UteniB  prSoil 
markiren,  vorliegen.  Spricht  sich  doch  sogar  Klobn,  der  neueste,  di«M 
Qt^enntand  behandelnde  Seh rifti teuer  dahin  aus,  dasn  ein  grosser  The 
der  in  der  neuereu  Zeit  als  Sarcom  des  UteruB  (Onsscrow,  Hega. 
Winckel)  beschriebenen  Fälle  ku  den  Carcino- Sarcomen  zn  zählen  ad 
dürfte,  und  wirklich  sind  die  von  Kloba  beigebracht«u  Gründe  e 
zeugend,  doas  es  fiir  den  Kliniker  und  praktischen  Arzt,  dem  Golegea 
heit  und  Geschick  zn  eigcucu  histologischen  Studien  auf  diesem  Gebietd 
fehlen,  sehr  entmnihigend  sein  muss,  die  Cardinal  punkte  der  uns  1 
beschäftigenden  Frage  ungelöst  7X.  sehen.  Liest  man  nun  noch  bei  Oa«< 
serow  (1.  c.  pag.  248),  dass  die  sareomatöscn  Neubildunger 
croide  und  einfachen  Hyperplasie en  des  Uterus  selbst  anatomisch  bis  jet« 
schwer  von  einander  zu  trcnuen  sind,  da  doch  unzweifelhaft  Uebei^ngt 
zwischen  diesen  Bilduugen  vorkommen,  und  beachtet  mau  Hepar'»  (l.< 
pag.  32)  Ausspruch,  dass  im  UteriLi  Rundzellen-  und  Spindelzellonsaf 
come,  Fibro-,  Myo-,  Myxo-  und  Gtiosarcomc  beobachtet  wurden,  80  wiri 
man  in  Berüeksichtigung  des  beinahe  immer  tüdtlich  endenden  TerlanI 
all"  dieser  Oescliwiilste  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  Klebs  beisustint 
men,  wenn  er  durch  die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung:  CaruinO 
fiaroom  die  in  Frage  sichenden  Neubildungen  den  Uteruskrebsen  an 
reibt  und  die  Ansicht  ausspricht,  dass  sie  nur  eine  Abart  des  tiefxilzendeiit 
diffusen  Carcinoms  darstellen,  bei  welcher  die  bindegewebige  Grundsnb- 
stanz  mit  ihren  Gefiiaaen  reichlicher  entwickelt  und  in  SpiiidelzcU- 
gewehe  verwandelt  ist.  Nach  Kleb's  Ansicht  ist  erst  das  Verschwinden 
der  Bindegewebsfasern  unter  der  Neubildung  spiud eiförmiger  Elemente 
für  die  Sarcoradiagnose  entscheidend,  und  weist  er  darauf  hin,  doas  rieh 
die  zwischen    den    Sarcommasscn    eingestreuten    Zellen    nicht    selten    tlUkm 


junge  Epilhplioii  rail  ^rosBea,  ruudtin,  hellen  Kompn  und  eckiger  Con- 
tor  hpraufldtdlen,  und  dajtH  in  anderen  Füllen  der  Kochweis  von  Zapfen 
und  Rcliläuchcu  aiiRgebildcter  Gpitbelzcllon  gelingt,  wonach  man  e»  alno 
mit  Neubildungen  zu  thiiu  hat,  in  welchen  die  Epithel  Wucherung  die- 
jenige des  Ciefass-  und  Bindegeweben  bervorgcrnfcn  und  angeregt  hat. 
AIb  den  befltcn  Beweis  für  die  Siehtigkeit  dieser  Boiner  AufTassuug  be- 
zeichnet Klebs  die  Art  und  Weiae  der  raetaatatisohen  Verbrcitnug,  die 
eben  so  vor  «ich  geht,  wie  bei  den  Carcinoiuen,  und  deren  jUngele  Für- 
men  nicht  selten  rein  epitheliale  ZuRummeneetzung  darbieten, 
r  Ziemlich    übereinatimmend    Bprechen    aich   die    verschiedenen  Beob- 

achter dahin  ans,  dosa  solche  MetaHtasDn  in  entfernteren  Organen  (Lun- 
gen, Leber,  Pericardinra  etc.!  seltener  und  apälcr  wfthrgenoraraen  werden, 
als  beim  eigentlichen  Uteruscareinom,  dasa  dagegen  uUbor  liegende  Theile 
(Scheide,  Blase,  Hoitdarm,  Becken diüsen)  häufig  in  Mitleidenaohafl  ge- 
sogen werden. 

Aetiologie.  TJcher  die  ursächlichen  Momente  der  in  Sedo  stehen- 
den Krankheit  iat  so  viel  wie  Nicbta  bekaunf.  Hegar  nagt  (1.  c.  p.  33) 
hierüber :  Wir  finden  Erkrankungen,  welche  mit  den  Puber tälsjahrcn, 
nnd  andere,  welche  nach  vollafündig  abgelaufener  Klimax  beginnen.  Fünf- 
zehntes und  sechzigstes  Jahr  sind  etwa  die  Grenz terniinc.  Unter  IS  Be- 
obachtiiQgen  foiid  Hcgar  den  Beginn  der  Krankheit  in  2  Fällen  vor  dem 
20.,  in  4  zwischen  dem  30.  und  40.,  in  9  zwischen  dem  40.  und  50., 
in  3  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre.  Auffallend  bleibt  hierbei  die  hohe 
Zahl  der  Erkrankungen  nach  dem  40.  Jahre.  Unter  den  Erkrankten 
finden  eich  Jungfrauen,  verheiratete  Weiber,  Nulliparae  und  Multiparae. 
Besondere  Veranlassungen  zar  Entstehung  de«  Pscudoplasraas  sind  nicht 
angegeben.  Der  frühere  Gesundheitszustand  wird  nicht  selten  als  voll- 
kommen ungetrübt  geschildert.  Bei  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  sind  jedoch  Beschwerden  angegeben,  welche  auf  eine  vorangegan- 
gene Erkrankung  der  Sosualorgane  deuten,  wie  Dysmenorrhoe,  unregel- 
miiasige,  häufige,  langdauernde  Menstruation,  mehr  wässerige  als  blutige 
Ausscheidungen  bei  derselben,  Fluor  albus,  vorzeitige  Geborten,  Sterilität, 
xaweilea  allerlei  hysterische  und  nervöse  Beschwerden  (Hegar).  Daas 
die  angeführten  Momente  für  eine  wisse nschattlicho  Begründung  der 
Aetiologic  der  Utonissorcome  nicht  zu  vcrworthen  sind,  liegt  auf  der 
Band,  und  eben  so  legen  wir  kein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  wir 
in  einem  Falle  die  Entstehung  eines  in  Folge  seiner  Verjauchung  tödt- 
lioh  endenden  und  von  Förster  für  ein  Utemsaarcom  erklärten  Tumors 
der  dritten  Woche  nach  einer  mit  der  Zange  beendclen  Geburt  be- 
obachtet haben,  nnd  dass  in  einem  zweiten  Fülle,  in  welchem  wir  ans 
oinem  mehrere  subperitonäale  und  interstitielle  Fibromyome  enthaltcn- 
.4en  Utema  einen  polypösen  Tumor  cxslirpirten,  lier  nach   drei  Monaten 

.  BcklitBl.  OjaUologie.  b.  Aufl.  24 


rccidivirte  und  wieder  eseidirt  wurde,  worauf  ein  fiohr  profuser,  jauchig 
blutiger  AunfluaH  aus  dcra  Uterus  eit)trat,  der  unter  dem  Hin^ntrilH 
von  Aflcites  und  «ich  raach  Hteigcrudeiu  Unriumiuj^  uae.h  weiteren  i 
Monalen  den  Tod  der  Krankon  lierbeüuhrte.  Leider  wnirde  die  SectioB^ 
nicht  gestattet.  Die  abgetragenen  polypÖHcn  Geschwülste  hielten  wir 
für  gewöhnliche  fibröse  Polypen,  woför  auch  eine  flüchtige  mikrosko- 
pisuhc  Untersuchung  sprach;  gegenwärtig  glauben  wir  aber  annebmca  m 
konnon,  doss  wir  ca  mit  sarcomatösen  Tnmorcu  xa  thun  hatten. 

Symptome.  So  ungenügend  unsere  Kenntnisse  besüglich  der  UrHaohul 
der  UteruBsaroome  sind,  eben  .to  unzureichend  sind  die  vorliegenden  Uit< 
theilungen  über  die  sie  wälirend  des  Lebens  begleitenden  Bymptomay 
denn  Alles,  was  sich  hierüber  im  AUgemeinen  in  der  Literatur  vorfindet« 
passt  eben  bo  gut  auf  die  den  Cancroiden,  Carcinomen,  Fibromyomen  und' 
fibrösen  Polypen  zukommende  Syraptomeurcihe.  Mohr  oder  ■ 
reicliliche,  schleimige,  wässerige,  fleisehwass erähnliche,  zuweilen  höe.faatf 
übelriechende,  jauchige,  corrodlrende  Ausflüsse,  profuse  Mono-  und  M»4 
trorrhagieen,  dumpfe,  lancinirende ,  wehenartige  Schmerzen  im  HypO^ 
gostrio,  den  Inguiualgegendcn,  dem  Kreuze,  Störungen  der  Function  da 
Slaao  und  des  Mastdarms,  eine  grössere  oder  kleinere  Reihe  consensuellef 
Störungen,  Anämie,  Marasmus,  Hydrops  —  dies  sind  die  Ersuheinungea,. 
welche  daa  uns  beschültigondc  Leiden  in  vcrachiedoner  Heftigkeit  uti4i 
Aufeinanderfolge  eben  so  begleiten,  wie  die  oben  angeführten  den  Sti^ 
comen  mehr  oder  weniger  verwandlen  Affoctionen  des  Uterus.  Nie  wer- 
den sie  die  Diagnose  des  Uehels  begründen,  wohl  aber  den  Arzt  anffor^ 
dem,  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  an  benützen,  nm  ditt 
Natur  der  Krankheit  so  sicher  als  möglich  zu  ermitteln. 

Diagnose,  Wenn  wir  das,  was  uns  fremde  und  eigene  Brfaliruag^ 
über  dos  Ergebniss  der  die  Diagnose  der  Utemssarcomc  anstrebendea'. 
Untersuchung  gelehrt  hat,  überblicken,  kommen  wir  zu  dem  SchlnsM, 
dass  es,  vom  klinisohen  Standpunkte  aul'gefosst,  im  Wesentlichen  vie» 
mehr  oder  weniger  scharf  markirto  Befunde  gibt,  auf  welche  man  bflii 
der  Exploration  des  orkranliten  Organs  stöest. 

1.  Sitzt  das  Sarcom  mit  breiter  Basis  auf  der  Innenfläche  dea 
Uterus  auf,  wuchert  es  in  seine  Höhle,  ohne  die  Wand  des  Organs  so 
durchbohren  und  nach  dotn  PeritonÜalsacke  ruzii wachsen,  so  hängt  H 
hegreiflieher  Weise  von  der  Grosso  de»  Tumors  ab,  welehe  Dimensionen 
der  Uterus  bei  der  Untersuchung  darbietet.  Immer  wird  er  vergrössert) 
mehr  oder  weniger  hoch  in  ilie  Bauchhöhle  binaufragend  vorgelunden, 
behält  aber  dabei  meist  eine  der  normalen  ziemlich  nahe  kommend« 
ovoidc  Form,  seine  Oberflüche  greift  sich  entweder  gau2  platt  und  «beB' 
an  oder  sie  zeigt  seichte,  furchenartige  Vertieftingen  und  ist  die  Oon-- 
flistenz  des  Uterus  meist  eine  ziemlich  dcrbo,  aber  wohl  nie  so  bretthorto, 
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■wie  nie  zoweilen  bei  alten  Fibromyomcn  vorgefunden  wird.  In  der  Regal 
zeigt  die  Gcburmnttor  einen  gewisBon  Grad  von  Bewcgliülikoit,  doch  kann 
diene,  wenn  bei  längerem  Bestände  des  üebek  pcri-  und  parametri tische 
Exsndate  oder  metaxlatische  Ablagerungen  iu  den  Nachbarargauen  den 
Uterus  fiiiren,  gänzlich  verloren  gehen,  und  daaaelbe  geschieht,  wenn 
letzterer  ein  so  beträchtliches  Volumen  erreicht,  daas  er  innerhalb  der 
Beekonhöhle  förmlich  eingeklemmt  wird.  Die  innere  Untersuchung  wird 
immer  die  mehr  oder  weniger  beti-äebtliche  Aiischwellung  des  unteren 
Bterinnegments  couetatireu  und  wird  sich  der  Cervix  und  die  äussere 
Orificialofiu  uug  verschieden  verhalten,  je  naehdem  dos  sich  im  Cavo  uteri 
entwickelnde  Sarcom  so  vergrosscrt  hat,  dass  es  dilatirond  auf'  die  Cer- 
Tiealhöhle  einwirkt  oder  nicht.  Von  dem  Grade  dieser  Ausdehaung  ist 
es  ZDnächst  abhängig,  ob  dos  Neugcbilde  dem  Fiugci  zogängig  ist  und 
rtÖHst  derselbe,  wenn  dies  der  Fall  und  er  durch  den  oft  »ehr  verdünn- 
ten, scharfkantigen  Itfutlormund  durchgedrungen  ist,  auf  den  in  der  Ute- 
mshöhlc  befindlichen  Fremdkörper,  dessen  Consistonz  meist  nicht  sehr 
hart  und  dessen  Oberfläche  entweder  platt  oder,  was  gewiss  viel  öfter 
der  Fall  ist,  rauh,  bröcklig,  gelappt  erscheint.  In  einem  von  uns  im 
Vereine  mit  Dr.  v.  FrainjuiS  beobachteten  Falle  bot  sich  dem  unter- 
miclieudcn  Finger  bei  der  Berührung  lies  im  Zerfalle  begriffenen  Sarcoms 
ganz  dasnelbe  Gefühl  dar,  wie  es  bei  vorhandener  Plaücnta  praevia  bei 
Betastung  der  blosliegenden  TTterinflächc  des  Mutterkuchens  wahrgenom- 
men wird.  Einen  ganz  ähnlicheu  Befund  verzeichnen  mehrere  der  ein- 
RohIi%igea  Beobachter.  Nicht  selten  ist  das  Gewebe  des  dem  Finger 
zugUngigen  Theils  der  Geschwulst  so  morsch  und  bröcklig,  dass  es  ohne 
Uübc  gelingt,  mit  dem  Finger  oder  mittels  Korn-  oder  Polypenzangeu 
grössere  und  kleinere  Stücke  des  Aftergebildes  zu  cntfcmou.  Diese  Ver- 
BUche  sowohl,  als  auch  häufig  schon  die  einfache  Berührung  des  Tumors 
mit  dem  Finger  gibt  gewöhnlieh  zu  Blutungen  Veranlassung,  welche  sich 
aoch  mehr  steigern,  wenn  man  durch  tieferes  Einführen  des  Fingers  die 
Stelle  und  die  Art  der  Insertion  der  Geschwulst  zu  ermitteln  sucht. 
B^reiflicher  Weise  gelingt  dies,  wenigstens  bei  grösseren  Tumoren,  nur 
dann,  wenn  sich  die  Inserlioiisstclle  am  unteren  Umfange  des  Gebär- 
mottcrkörperii  befindet;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  manchmal,  aber 
keineswegs  immer,  der  Gebrauch  der  Uleruseondc  die  nöthigen  Auf- 
ichliisse  geben. 

Wa*  nun  die  Feststellung  der  Diagnose  in  dieser  Beihe  von  Fällen 
ktibelangt,  so  wird  es  sich  wohl  nur  darum  handeln,  zu  entscheiden,  ob 
man  es  mit  einem  Sarcom  oder  mit  einem  breit  aufsitzenden,  in  die 
Uteirusböhle  hereinragenden  Fibroid  zu  thnn  hat.  Offen  rauss  mau  ein- 
gestehen, dass  es  durchaus  nicht  immer  möglich  iHt,  diese  beiden  Geschwulsl- 
formen   von   einander   zu   unterscheiden,    indem    selbst    die   mikroskupidche 


TJnlersucliung  klpiuer,  vom  Tumor  abgebröckelter  Partikolchen  keiner 
mansngebciid    ist,    wie    dies    z.  B.    Guanerow    zu<;eHteht,    wenn    or 
daHH    diese  Art    der    UntersuohuDg  immer  aelir  mftugelhofl    für    die 
iiischc    Dio^iOBP    ausfallen    wird,    und    auch    Klobf    maoht  darauf  a 
merksain,    daas    oa    nicht   geslattct    int,    nach  der    Untersuchung    kleiner,,! 
während    den    Lebens    entfernter    Sitioke  die  Natur  einer  Geschwulst  i 
bentimmen ,     doch    gibt     er    zu ,    dass    biBweilon    selbst    solche    parti^IIsl 
Untersuchungen    schon   Andeutungen  einer  gemischten  Natur    dieser  Qb-| 
schwülste     liefern.      Wir    würden     nichtsdestoweniger    in    jedem 
zweifelhaften    Fallr'    empfehlen ,     das    Mikroskop    zu    Rathe    zu    ziehen,  | 
wenigütens  hat  es  uns  schon  mehrmals,  wo  wir  in  der  Diaguosc  zwischen 
^arcomen    einerseitR    und    Fibromyomcn    andererseits    schwankten,    ganz 
positive    ÄufschlÖBse    bezüglich   der    myomatöseu    Natur  der  OeachwUlat« 
ergeben.     Ausserdom  aber  möchten  wir  in  diagnostischer  Iteziehung  au(&J 
noch  auf  den  in  der  Reget  rascheren  Verlauf  der  sarcomalösen  Tumoren^  I 
iiamentlicli  auf  ihr  viel  rapideres  Waobsthum  aufmerksam    machen,  eina  1 
Eigen thüralicbk ei t,    die    fiir    die    Diagnose    nach   unseren  allerdings  uicbtl 
zahlreichen  Erfahrungen  viel  sicherer  verwertbet    worden  kann, 
Berücksichligung  der  Art  der  Blutungeu,  der  Ausflüsse  und  der  Schmer* 
zcn,  welche  unserer  Uebcrzeugung  nach  durchaus  nicht«  CharakteriHtiacIiei 
au  sieb  haben. 

Ueber  die  Unterscheidung  der  uns  beschäftigenden  Form  der  Sar^l 
come  von  den  seltenen  Cateinomen  des  Uferuskörpera  dürfte  nach  deml 
Augeführten  nicht  viel  zu  sogen  sein,  weil  sich  diese  beiden  Arten  derM 
flesoh Wülste  bezüglich  des  objectiven  Befundes  ganz  gleich  verhaltMtl 
können.  Auch  hier  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  am  ersten  ■ 
einige  für  die  klinische  Diagnose  zu  verwerthende  Aufschlüsse  geben.  OVl 
der  Ausspruch  Gussero'w's:  dass  die  Sarcome  viel  langsamer  zu  verlaufeal 
scheinen,  als  die  Carcinome,  in  späteren  Beobachtungen  seine  Bestatignnjfa 
finden  wird,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden ;  immer  ist  es  gewiss  nicht V 
der  Fall,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  doss  der  ganze  Krankheit»--! 
verlauf  vom  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  bis  zum  Tode  in  ei 
von  una  beobachteten  Falle,  in  welchem  sich  Virohuw  und  Fön 
fiir  die  sarconiatose  Natur  des  Tumors  aussprachen ,  nicht  länger  i 
1  '/.j  Jahre  in  Anspruch  nahm,  eine  Rapidität  des  Vertanfu,  wie  y 
beim  eigontlicheu  Uteruscarcinom  nie  wahrgenommen  haben. 

2.  Als  zweite  Form  der  Sarcome  des  Uterus  möchten  wir  jene  be- 
zeichnen, wo  sioh  die  Neubildang  zuerst  auf  der  Innenfläche  des  Oi^di 
entwickelt  und  gleichzeitig  mit  seiner  Wucherung  in  die  Höhle  das  Mm 
kelgewebe  durchdringt  und  nun,  den  Peritonäalüberzug  vor  sich  her- 
drangeiid,  in  Gestalt  mehr  oder  weniger  zahlreicher  und  voluminöaei 
Geschwülste  in  die  Banchhöhle  herauswäohat.     Einen  derartigea:^ 
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Fall  haben  wir  bin  jcl/1.  iiio  zur  BeobauhtuDg  bekommen  und  verneinen 
bezüglit-b  der  DctuÜK  dieser  Art  der  UtcTusearcomo  auf  die  intereBsantea 
Toii  Weat  und  Gusaerow  voröffeut lichten  Fälle.  So  wie  wir  uns  die 
Sache  denken,  muss  dioBe  GeBcbwnbtforra  eine  grosse  Aobulichkeit  mit 
den  subperitonäalcn  Fibrumyomen  und  Krebsen  haben,  indem  auoh  sie  dem 
Uterus  eine  ganz  uuregelmäBBige,  gelappte  Gestalt  und  eine  mit  Kahl- 
roichen  grösBeren  und  kleineren  Knoten  bedeckte  Oberfläuhe  verleiht. 
Als  liir  die  Diagnose  verwendbar  mochten  wir  folgende  Momente 
hervorheben:  Entwickeln  sieh  die  durch  die  Bauchdecken  tiihlbaren 
üenchwülste  Behr  rapid,  d.  li.  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  oder 
gar  Woche»,  sind  sie  auffallend  weich  und  ist  ihre  Entwicklung  von 
rascher  Abmagerung  und  kauheklischem  Anaseben  der  Kranken  be- 
gleitet, Bo  ist  CH  gewiss  kein  Fibromyum,  mit  dem  man  es  zu  thnn 
hat.  Die  BeBtimraung  aber,  ob  ein  Surcom  oder  Carciuom  vorliegt,  wird 
weBeutliuh  dadurch  bceinfluiat  werden,  ob  gleichzeitig  ein  Theil  des 
Tumors  iu  die  Uterushöhle  hcreinragt  oder  nicht.  Die  unterhalb  des 
FeritonäalUborim^  stattfindenden  Krebsablagerungcn  entwickeln  sich  bei- 
nahe ausnahmslos  nur  im  Verlaufe  krebsigor  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane (der  Brüste,  der  Leber,  des  Magens,  des  Netzes  u,  a,  w.)  und  sind, 
wenn  sie  nicht,  was  auch  zuweilen  geBohleht,  ala  MetaBtaaen  eines  bereits 
weit  vorgCBchrittenen  Carcinoms  des  Gebärmutterhaisos  auftreten ,  von 
keinen  beträchtlicheren  Textur-  und  Volums  Veränderungen  der  eigent- 
lichen Utenissnbstanz,  von  keinen  Blutungen  und  Hyperseoretionen  der 
Gonitaliensch leimhaut  begleitet,  während  die  Sarcome  des  Uterus,  so  viel 
wir  wenigstens  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen,  immer 
primär  auftreten  und  dann,  wenn  sie  von  der  Sohloimhantfläcbe  durch 
das  Muskelgewebe  nach  der  Bauchhöhle  fortwuchern,  wohl  stets  von  den 
mehrfach  erwähnten  locaten  Erscheinungen  (Blutungen,  fleisch  was  so  rähn- 
liohen,  jauchigen  Ausflüssen,  heftigen  wehenartigen  Schmerzen  n.  s.  w.) 
begleitet  werden.  Bemerken  wollen  wir  noch,  dass  die  aubperitouäalen 
Krebsablagernngen  auf  dem  Uterus  sich  in  der  Regel  erat  in  den  letzton 
Wochen  des  Lebens  der  Kranken  entwickeln,  während  dos  subperitonäale 
Barcom  in  fiusserow's  Falle  über  ein  Jahr  und  in  der  von  West  mit- 
getheilten  Beobachtung  4'/]  Jahre  lang  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
palpirt  werden  konnte.  Die  fiir  die  Diagnose  schwierigsten  Falle  mögen 
jene  sein,  wo  das  in  die  üterushöhle  hereinri^jeude  Stück  des  Sarcom» 
zur  Zeit,  wo  sich  die  Bubperitonaal  gelagerte  Geschwulat  zu  entwickeln 
anlangt,  bercita  im  Zerfall  begriffen  ist;  hier  kann  die  Entscheidung,  ob 
man  ea  nicht  vielleicht  mit  einem  Cnroinom  des  Uteruskörpers  und  secun- 
därer  Krebsablogerung  auf  der  Oberfläche  zu  thun  hat,  nur  von  der 
mikroskopisch  eil    Untersuchung    der    aus    der  Gebärmntterhöhle    heraus- 
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gcDommencii  GcBohwulKtthoiUt  gehofft,  aber  keineswegs  mit  voller  Sicher- 
heit erwartet  werden. 

3.  Die  dritte  Form  der  Sarcome  des  Uterus  ist  jene,  welche  sioli' 
in  der  oigentliehen  Höhle  des  Organs  in  Form  polypöser,  verhält- 
nissmüssig  dünn  gestielter  GeBchwülste  ontwiokolt.  welche  . 
wie  die  fibrösen  Polypen  gegen  das  Orifiuiiim  lüternnm  herab wochiieii, . 
dieses,  BO  wie  duii  ganzen  Cc-rvicalcana]  ausdehnen  und  BchlicBslith  in 
Vagina  herabtreten.  Eiiion  derartigen,  in  mehrfacher  Beziehung  iutwp-- 
essanten  Fiill  haben  wir  vor  längerer  Zeit  beobachtet  und  erlauben  im«, 
ihn  etwa«  ausiiilirlieher  mitzutheileu. 

Eine  im  Anfange  der  Dreiüsiger  Jahre  stehende  sterile  Dame 
Föten  kam  im  December  1858  nach  WiirKbiirg  und  berichtete  uns, 
habe  etwa  seit  Mitte  Juli  1(J57  an  schraerzhidten  Empfindungen  im  Unter-' 
leibe  und  iu  der  Kreii/gegend,  an  profniieu,  anfaiigs  schleimigen,  spät«' 
blutig  Wässer  igen  Ausflüssen  und  an  auffallend  reicIiUchen  Menstrualbhitun- 
gen  gelitten,  welche  sie,  da  sie  den  von  dero  Hausärzte  versuchten  Uitteln 
widerstanden,  veranlassten,  Mitte  Mai  1858  C.  Meyer  in  Berlin  zu  i 
snltiren.  Dieser  erklärte  der  Kranken,  sie  leide  au  einem  Uteruspolypea, 
der  operirt  werden  müsse,  wozu  sich  Patientin  auob  sogleich  entselüosa. 
Die  Operation  seheint  ohne  weitere  Zwisohenrälle  vorübergegangen 
sein  und  M'urde  die  anämisch  gewordene  KranJie  von  M  e  jor  nttoh 
Franzensbttd  geschickt.  Dort  befand  sio  sich  die  erste  Zeit  leidlich;  bald 
aber  traten  die  oben  erwähnten,  die  Kranke  beängstigenden  Erscheinmi- 
gcn  wieder  auf,  weshalb  ihr  Meyer,  brieflich  um  Rath  befragt,  rioth, 
die  Uadocur  zu  unterbrechen.  Während  der  darauf  folgenden  Monat«, 
welche  Patientin  in  Wiesbaden  verlebte,  steigerten  sich  alle  ihre  Be> 
schwerden  botrüchtlich,  namenllich  traten  sehr  reiehiiohe,  von  den  Men- 
»t  ruft  tio  HS  Perioden  unabhängige  Blutungen  ein,  welche  einen  sehr  hohen  Omd 
von  Aniimie  herbeifährlon  und  die  Kranke  veranlassten,  bei  uns  llil& 
zu  suchen.  Bei  der  am  1 0.  Dceeraber  vorgeuoramenen  ersten  Untcr- 
suohung  fanden  wir  den  Ülerusgrund  3"  über  die  Symphyse  emporragend, 
unschraerzhaft,  leioht  beweglich,  die  übertläcUe  des  Körpers  eben,  gUtt, 
nirgends  eine  Uervorragung  zeigend.  Die  Vaginalportioti  war  vollständig 
verstrichen,  die  etwa  2i/i"  weite  Mnltermundsöffnnng  von  scharfen,  glatten 
lländeru  umgeben  und  aus  derselben  ragic  ein  massig  harter,  mit  einer 
rauhen  Oberfläche  vetseheuer  Körper  hervor,  dessen  unteres,  etwu  kol- 
biges,  2"  im  Durchmesser  haltcndeB  Ende  sich  nauh  oben  in  einen  etwU 
dünneren,  aber  doch  beiläufig  1  '/j"  dicken  8tiel  verlängerte,  welchen  def 
untersuchende  Finger  nach  der  Utcrushöhle  bis  zu  seiner  am  unterateB  i 
Umfange  der  vorderen  Wand  bcfindliohen  Insertionsstelle  verfolgen  könnt«. 
Die  Untemucbung  mit  der  Sonde  wies  eine  betriiehtlioho  Krweitt>rBRg  der 
Uterushöhle,  deren  Länge  fi"  betrug,  nach.  Aus  den  Ooiiitulien  cntlwrU 
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Hieb  wiilirL'ud  dtr  Exploration  eini'  ri'ii'li liehe  Menge  einor  wHi>M-rif>' 
joutiliigen  und  bluligen  FlÜBsigkcil.  Die  Krunke,  obgleich  in  sehr  bohem 
Grade  anämiBcb,  war  noch  zienilich  bei  Kritficn,  noigtc  keine  Abinagemiig 
und  liendcn  ihre  iümnit lieben  Functionen  nicht  viel  za  wUnncben  übrig. 
Obgleich  wir  nach  all'  dem  Angeführten  keinen  Zweifel  hegten, 
dora  wir  es  mit  einer  poIypÖHen,  aiiB  der  Uterusböhlc  hervorragenden 
OcHohwnIst,  dwon  Entfernung  dringend  angezeigt  nei.  mt  thun  hatten, 
M  fiel  une  doch  auf,  dass  sich  eine  polcho  Neubildung  in  der  verhällnis.i- 
mädsig  knrzen  Zeit  von  7  Monaten,  welche  Reit  C,  Meyer'n  Operation 
verRtriehen  waren,  entwickelt  hatte,  nnd  beschlossen  wir,  von  Meyer 
einen  Beriebt  über  Peine  diesen  Fall  betreflfenden  Beobachinngen  einKU- 
bolen.  Da  aber  die  Antwort  anf  isncere  Anfrage  lUngere  Zeit  auf  sich 
warten  lies«,  so  hielten  wir  es  im  Interesse  der  Kranken  nicht  für  gc- 
rathen,  die  Operation  noch  weiter  zu  verschieben  und  schritten  am 
4.  Januar  1859  unter  AssistenK  unseres  Collegen  Linhart  zur  Excision 
des  Polypen,  weiche  mittel»  der  galvanokousti sehen  Schlinge  leicht  nnd 
schnell  gelang.  Die  entfernte  Geschwnlst  übergaben  wir  Förster  znr 
mikroskopischen  Untersuchung  und  erhielten  von  ihm  naoh  zwei  Tagen 
.  die  Bohriftliche  Mittheiinng:  „Der  Tumor  bestehe  beinahe  seiner  ganzen 
UaM>e  nach  au»  Bindegewebe  mit  nur  sehr  spärlich  eingestreuten  glatten 
MntikelfaBem  —  er  sei  somit  als  ein  Myofibrom  zu  hczeichnen".  Obgleich 
wir  nun  durch  dieses  Resultat  der  mikroskopinchen  UntcrHuchung  sehr 
bemhigt  waren,  so  fiel  uns  doch  auf,  duss  nach  der  Operation  die  blutig 
jaaohigon  Ausflüsse  nicht  aufhörten,  dass  sich,  wie  dies  nach  Exslir- 
pfttionen  von  Polypen  gewöhnlich  geschieht,  die  verstrichen  gewesene 
YoginalpoTtion  nicht  herausbildete,  die  Orificiutöffnung  weit  klaffend  blieb 
nnd  mit  den  flUssigen  Entleorungen  aus  der  Utenishöhle  auch  grÖHsere 
und  kleinere  PetKen  zerfallenen  Oowebes  Kum  Vorschein  kamen. 

Bei    diesem  Stande    der  Dinge    traf  das    lange  erwartete  Antwort- 
Bohreihon  C.  Meyer's  ein,  worin  er  nns  rieth,    von  jeder  Operation  ab- 

I  Xnsehen.  indem  Vircbow  die  im  Mai  eiitfernto  Geschwulst  mit  Bestimmt' 

'heit  für  ein  HednllanuircDm  erklärt  habe.  Als  wir  nun  diese  Btelle  des 
keyor'sohen  Briefes  Förster  mittheilteu,  erklärte  er  uns,  er  habe   die 

'am  von  uns  zugesandte  Geschwulst  nur  flüchtig  untorsucht,    besitze  sie 
:  noch  und  wolle  sie  einer  nochmaligen,   sorgfältigeren  Untersuchung 

I  lintensiehen.  Diese  ergab  nun.  dass  die  Neubildung  allerdings,  wie  Forst  er 
früher  gefunden  hatte,  beinahe  uusseh liessend  nur  aus  Bindegewebe  bo- 
•tand,  dasB  dieses  aber  durchaus  nicht  die  Charaktere  des  fertigen  Binde- 
gewebes an  sieh  trug,  sondern  dass  es  sich  um  Zellen  hnndelte,  welche 
Sie  Tersohieden artigsten  Ent wickln ngiformen  an  sich  tnigen,  namentlich 
Wim  ßpindi'bsellcn  sehr  reichlich  vertreten.  Förster  erklärte,  er  müsse 
toino  frühere  Diagnose  zurücknehmen  und  die  Geschwulst  fiir  ein  Hareom 
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erklären.  Die  Dichtigkeit  dieses  AuHsprucbes  bewicn  der  weitere  Verlauf 
des  FttlleH,  Schon  1 4  Tage  nach  der  Operation  ragt-c  eine  beinahe  htthncrei- 
groRse  Geeohwiilst  auR  dem  Muttermunde  hervor,  die  sich  unter  der  Fortdaner 
von  £liittiDgeti,  fleiflcbwaiRrrlihnliüheii  und  jauubigen  AuefliisBcn  zusehends 
vergrÖHserte,  m  dasH  C.  Meyer,  der  die  Kranke  Anfangs  Februar  —  also 
beiläufig  rier  Wochen  uach  der  Eistirpation  des  Tnmora  —  in  WiirEburg 
besiiobte,  eine  dna  ganze  Soheideugewölbc  ausfüllende,  Jjeinafao  mannB- 
faustgroHBe,  vielfach  zerklüftete  untl  bei  der  leisesten  Berührung  zer- 
fallende GoHchwuist  vorfand.  Nun  sanken  auch  die  Kräfte  der  Kranken 
sichtlich  von  Tag  zu  Taj;  und  unter  dem  Fortbestände  der  erwähnten 
Ausflüsse,  sich  täglich  steigernder  Anämie  nnd  maraatischer  Auflösung 
starb  die  Kranke  am  11.  Februar,  also  beiläufig  einen  Monat  nach  der 
von  uns  ausgeftihrten  Operation.  Sehr  bedauern  wir  es,  doss  eigon- 
tliijraliche  Verhältnirtse  die  Vornahme  einer  regelrechten  Section  verhin- 
derten; die  Leiche  sollte  oinbalsamirt  und  nach  Polen  geschafft  werden, 
später  besann  man  sich  eines  Anderen,  und  erst  am  fünften  Tage  nach 
dem  Tode  wurde  uns  erlaubl,  den  Utems  ans  der  Leiobe  herauasm- 
nebmen,  leider  aber  befand  er  sieh  bereit«  in  einem  so  hoben  Grade 
von  FäulnisH,  dass  eine  exactere  Untersuchnng  unmöglich  und  nur  xn 
constatiron  war,  dass  die  am  vorderen  unteren  Umfange  des  Utenw  auf- 
gcBesseue  Geschwulst  in  deu  letzton  Lebenstagen  der  Kranken  beinahe 
vollständig  zerfallen  und  nur  in  Form  kleiner,  fetzenartig  von  der  Innen- 
fläche des  Uterus  herabhängender  Beste  wahrnehmbar  war.  Der  übrige 
Umfang  der  Schi  ei  mh  au  1  fläche  des  Uterus  zeigte  nirgends  eine  Neubildnog, 
und  ebenso  fanden  sich  auch  weder  in  den  Utoruswandungcn,  noch  in 
den  übrigen,  dem  Friiparate  anhängenden  Adnexis  des  Organ«  Spuren 
motastalischcr  Ablagerungen. 

Es  ist  dies  nebst  dem  weiter  oben  in  den  ätiologischen  Kemerkun- 
gen  erwähnten  Falle  die  einzige  Beobachtung  von  sarcomaliiser  Polypcn- 
btldung,  welche  nun  bis  jetzt  im  Uterus  vorgekommen  ist;  die  vorstehende 
Reschreibung  dürfte  hinreichen,  deu  Lesern  die  Horacntc  anschaulich  m 
machen,  deren  Berücksichtigung  für  die  Diagnose  dieser  Gesehwulst  maasa- 
gebcud  ist. 

4.  Endlich  haben  wir  noch  der  vierten  Form  der  Sarcoinbildung 
des  Uterus  Erwähnung  xu  thun,  welche  vielleicht  die  seilcnste  von  allen 
ist,  wir  meinen  nämlich  das  Auftreten  der  Krankheit  am  Cervix. 
Veit  erzählt  (I.  c.  pag.  ili],  er  habe  auf  die  Entfernung  eines  grösseren, 
an  der  vorderen  Wand  des  Cervix  inserirten  Polypen  noch  Verlauf  von 
Iß  Monaten  die  erste  und  nach  weiteren  IG  Wochen  die  xwcitc  Koctdive 
booba<;htct,  obwohl  nach  der  ersten  bereits  das  Ferrum  caiidens  dreist 
1  .Vnwendnng  gezogen  war.  Wir  selbst  beobachteten  im  Jahre  IBGO 
>  Kranke,  deren  vordere  Mutter muudslippo  in  Form  einer  kleinapfol- 
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groRHcn  Opschwulst  beinahe  liis  zum  RuIiciiieiieinRange  horabrcitihte.  Wir 
enlferutcii  «ic  mit  der  Hchevc,  michdeiu  sie  mittels  Hakenüuiigcn  bis  vor 
die  Scbamn palte  herabgezogen  war,  und  g;lanbten  iioeh  während  der 
Operation  e»  mit  einer  einfachen  Hj-portrophie  der  Vaginal portion  zu 
thiin  zu  haben,  aber  Förster,  dem  wir  die  exHtirpirte  Geschwulst  zur 
.UntersBchung  übergaben,  erklärte  sie  mit  Bestiramtheit  für  ein  Sarcom 
(Förster's  path.  Anat.  2.  Aufl.  pag.  432).  Nach  der  Operation  TerUeBs 
die  Kranke  Wiirzburg,  und  haben  wir  bezüglich  ihres  weiteren  Schick- 
sales nur  erfahren,  dass  das  Oenitalien]eiden  recidirirt  und  zwei  Jahre 
spüter  lethal  geendet  habe. 

Prognose  und  Behandlung.  Die  vorstehenden  Bomerkungcn 
dürften  hinreichen,  die  Bösartigkeit  der  üterusHarcome  darzuthun.  Diese 
dürfte  jener  der  Cancroide  und  Carciuome  nur  wenig  nachstehen,  und 
insbeflondere  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es  bis  jetzt  in  keinem 
zuverlässig  nachgewiesenen  Falle  von  Sarcom  gelungen  ist,  durch  die 
Entfernung  der  Gwchwulst  eine  bleibende  Heilung  zu  erzielen,  immer 
sind  Reoidiven  eingetreten,  und  können  wir  uns  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  als  sei  zuweilen  der  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  sie  einmal 
der  Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes  war,  ein  noch  rapiderer  ge- 
worden, als  er  oa  zuvor  war;  es  ist  dies  indess  nar  eine  Ansieht,  für 
dcrea  feste  Bcgriiadung  zur  Zeit  noch  das  erforderliche  dtatiBtiaehe 
Material  fehlt. 

Bezüglich  der  Behandlung  müssen  wir,  um  Wiederholungen  zu  rer- 
Dieidon,  auf  die  vorstehenden,  die  Therapie  der  Fibromyome,  fibrötien 
Polypen,  Cancroide  und  Caroinome  onthaltendcn  Blätter  dieses  Buches 
verweisen ;  denn  einestheils  wird  sich  die  symptomatische  Beliandliiug 
der  Saroome  des  Uterus  nicht  wesentlich  von  jener  der  eben  genanntun 
Krankheitflformen  unterscheiden,  und  andorcntheils  werden  bei  den  Ver- 
Hnchen,  eine  Radioalhoilung  zu  erzielen,  nur  jene  operativen  Eingriffe 
in  Betracht  zu  ziehen  sein,  welche  an  den  angeführten  Stellen  dieses 
Buches  eine  zureichende  Besprechnng  erfahren  haben. 

Nur  in  Kürze  wollen  wir  erwähnen,  dass  die  in  die  Ulcrushöhle 
hereinvfuchernden,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  sarcomatöson  Geschwülste 
je  nach  den  Eigenthümlichkeiten  des  eoncreten  Falles  entweder,  wenn 
sie  fest  sind,  mittels  einer  langgestielten  Schere  abzulösen,  oder  wenn 
sie  ein  morsches,  brüchiges  Gewebe  darbieten,  mit  den  Fingern  eder 
Polypenzangen  stückweise  ku  entfernen  sind.  Für  die  letztere  Art  dieser 
Tumoren  dürfte  sich  auch  die  Abrasion  mittels  der  von  Simon  empfoh- 
lenen löffellormigen  Curetten  eignen.  Hat  man  es  mit  einer  gestielt  auf- 
sitzenden polypösen  üesohwulst  zu  thun,  so  gelten  für  die  Entfernung 
■  derselben  die  bezüglich  der  Esstirpation  fibröser  Polypen  angegebenen 
Regeln,  und  hat  sich  der  Tumor  am  Cervi-t  eulwickclt,  so  ist  die  Ampu- 
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tation  des  letzteren  die  einzig  angezeigte  Operation.  In  allen  Fällen,  in 
welohen  der  Sitz  des  Tumors  zngängig  ist,  sollte  man  denselben  nach 
ausgeführter  Operation  mit  dem  Ferrum  candens  oder  dem  Porzellan- 
brenner kautcrisiren,  um,  wenn  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  die 
völlige  Hintanhaltung  von  KecidiTcn  geboten  ist,  doch  die  möglichst 
günstigen  Chancen  fiir  ein  späteres  Auftreten  derselben  herbeizuführen. 
Dass  die  von  Einigen,  z.  B.  tou  He  gar,  vorgeschlagenen  Applicationcn 
von  Höllensteinstücken,  Kali  causticum,  salpetersaurem  Quecksilber,  Chlor- 
eisen  u.  s.  w.  nicht  viel  fruchten  werden,  ist  schon  a  priori  einzusehen, 
übrigens  zeigen  auch  mehrere  Fälle  die  völlige  Nutzlosigkeit  dieser  Mittel. 

Was  den  Nutzen  der  operativen  Behandlung  der  üterussarcome  an- 
belangt, so  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ihr  von  einigen  zu- 
verlässigen Beobachtern  eine  oft  unverkennbare  Verlangsamung  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  zugeschrieben  wird,  Hegar  sagt  sogar,  dass  man 
Pausen  von  einem  Viertel-  bis  halben  Jahre  zu  erzielen  im  Stande  ist, 
in  welchen  die  Kranken  fast  frei  von  Beschwerden  sind,  und  dass  es 
zuweilen  gelingt,  sie  Jahre  hindurch  in  einem  leidlichen  Zustande  zu  er- 
halten. Wir  wollen  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  im  Hinblicke  auf  ganz 
ähnliche  bei  der  Behandlung  der  Utcruscarcinome  erzielte  Besultate  nicht 
bezweifeln,  glauben  aber  doch  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  man 
sich  diesen  Hoffnungen  nicht  allzusehr  hingeben  darf,  weil  denn  doch 
auch  mehrere  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen,  wie  schon  weiter 
oben  erwähnt,  die  Operation  den  Anstoss  zu  einem  relativ  rapiden  Ver- 
laufe des  Uebels  Veranlassung  gegeben  hat.  Natürlich  darf  uns  diese 
Möglichkeit  nicht  davon  abhalten,  zu  dem  einzigen  Verfahren,  von 
welchem  überhaupt  noch  etwas  zu  erwarten  steht,  seine  Zuflucht  zu 
nehmen. 
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Couvcrtliier,  Anat.  ]>atliol.  Livr.  13.  PI  4.  —  Kiwisch,  kliii.  Vortr. 
3.  Aufl.  IM.  I.  pag.  389.  —  Albers,  Atl.  der  patliol.  Anat.  IV.  Taf.  25.  —  Roki- 
tansky, Lehrb.  der  path.  Anat  Bd.  III.  pag.  488.  —  E.  Wagner,  Arch.  f.  phy«. 
Heilk.  1857.  —  Förster,  Hdb.  der  patb.  Anat.  pag.  431.  —  Spencer  Wells,  on 
diseases  of  thc  Ovaries,  Vol.  I.  pag.  354.  —  Baker  Brown,  Transact.  of  the  p&thol. 
Society    Vol.  XIV.  pag.  199. 

Wir  wollen  hier  von  den  bereits  an  anderen  Stellen  erörterten, 
unter  dem  Namen  der  Naboths-Eier,  der  Blasen-  und  Schleimpolypen 
zusammengefassten  cystösen  Entartungen  der  Schleimfollikel  des  Cervix 
absehen  und  nur  die  mit  Cystenbildung  verbundenen,  im  Körper  der  Ge- 
bärmutter auftretenden  Geschwülste  besprechen. 
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iaeu.  Polypeil  und  Fibroiayomcu,  sie  entstehen  hier  eutweder  durch 
Gallert-MutamorphoBt  des  Bindegewebes  mit  nacht  rUglichem  ZprflieBBoii 
der  KuBce  zu  einer  alhnmiriiJs-HerÖüion  Flüssigkeit  oder  nc  sind  als  nogo- 
nanntc,  aus  BluteKtravisuten  oder  erweiterten  LymphrSunien  hervor- 
gegangene Cysten  aufzuftuweii.  In  den  runden  Fibromyomon  können  sie, 
auuentüch  wenn  myxomatöse  oder  eai'comatoBO  Nenhildungcn  hinzutreten, 
'  eiiie  aehr  beträchtliche    GrÖBSo   erreichen,    wie    dies  die  von  Sp.  Wells, 

Irown  u,  A.  beschriebenen  Fülle  beweisen,  wo  sie  dann  zuweilen 
grosse  Quantitäten  Ton  Flüseigkeit  enthalten  und  durch  die  dem  Tiimur 
Terlieheiie  Fluctuatiou  die  Unterscheidung  von  Eierstockcysteu  sehr  er- 
■chweren;  in  den  fibröacn  Pelypea  dagegen  erreichen  aie  woh!  nie  eine 
beträchtliche  Grösse,  können  aber  die  Geschwulst,  wenn  sie  in  grosser 
Zahl  voi'handeu  aind,  autfallond  weich  und  formlich  fiuctuiread  erscheinen 
lassen.  So  entfernten  wir  vor  mehreren  Jahren  ein  beinahe  ganscigroBaca 
polypöses  Fibromyom,  welches,  au  der  rechten  Seite  des  Uterus  ouisitzeiid, 

eine  ganz  weiche,  ttuctuirende  Gescliwulst  iu  die  Vagina  herabreiohto. 
Auf  dem  Durchschnitte  erschienen  die  oberen,  der  Inscrtionsstelle  näher 
liegenden  Theile  solid,  die  gewöhnlichen  Charaktere  des  Fibromyoms 
darbietend,  während  das  untere,  dickere  Ende  der  OesohwulBt  aus  einer 
TJnzuhl  hirBckom-  bis  erbBengrosaer,  dicht  an  einander  gedrängter  Cysten 
bestand,  zwischen  welclien  nur  spärliche  Züge  von  Bindegewebs-  und 
glatten  Mnskolfasern  naob^tuweisen  waren. 

Die  von  Kiwisch  und  Wagner  beschriebenen  Dermoiduysten 
der  Inucnfläuhe  des  Uterua  gehöreu  wühl  zu  den  seltensten  anatomischen 
Betiinden. 

Ale  Cystosarcoma    adenoides    uteri    beschreibt    Kokitansky 

>  besondere  Form  der  fibrösen  I'ulypen,  welche  mit  kleinen  Cysten 
Sud  neugcbildeten  DrÜBen  durchsetzt  sind,  wobei  in  die  Cysten  hie  und 
dtt  anch  keulenförmige  Escrescenzuu  hinein  wuchern, 

Sclüieaslich  wollen  wir  noch,  wenn  auch  strenge  genommen  nicht 
hierher  gehörig,  der  in  der  Literatur  «ehr  spärlich  vertretenen  Fälle  von 
'  £chinocoecen  des  Uterus  Ülrwähnuug  thnn,  von  wclcben  uns  nie  ein 
BoiB|iiel  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  bezüglich  deren  Klebs 
(path.  Anat.  pag.  902']  auiiihrt,  dasa  darüber,  in  welchem  Theile  aiub 
dio  Uutterblaae  entwickelt,  noch  immer  der  anatomische  Nachweis  fehl), 
und  dass,  da  abgestorbene  oder  jüngere  Formen  in  der  Uteruswand  nie- 
I  vuda  beobachtet  wurden,  es  höchst  wahrscheinlich  sei,  daaa  Intraperito- 
lAale  Echinococcen blasen  die  Uteruswund  usurirt  haben.  Ausser  den 
Üteren  Fällen  von  Kokitansky  (pathol.  Anat.  HI.  pag.  538)  und 
^■ilton  (Lftncet,  1840.  Nr.  19)  möchten  wir  auf  den  von  Graily 
lewitt  (Transact.  of  the  obst.  aocicly,  1871,  pag. 237)  und  Schumacher 
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(Soauzoni'a  üeilr.  Ifi73.  VII.  \,a^.  284)  gcmcinsclianiidh  bimbochtet« 
Fall  hinwcieon,  in  wi.*Iuhi.'iu  iioi^li  liiugerem  Beataudc  eines  blennorriioischfl 
AuBfiuMGs  wnilnuBRgTOHPC,  fant  durcbsichl  ige  Engeln,  gleicfazC'itig  mit  eint 
oiweiaKarti|;ßu,  opalisirenden  Plüiwigkcit  entleert  wurden  und  bei  di 
mikroiikopixchcn  Unter puchnug  unzweifelhaft  für  Ecfainococcen  crklÖEI 
werden  konnten.  Dabei  war  der  Uterns  vergröascrt,  S'/j"  lang>  l 
förmig,  da/>  Ürificium  weit  geöfliiet.  Die  iiiuere  Wand  des  Uterus 
nieht  glatt,  sondern  rauh  und  voll  von  kleinen  horvortretondea  Puiiktea 
Ks  wurde  eine  Eiflencbloridlösung  injicirt,  worauf  sieb  die  crwübutca 
Kntlceningen  verminderten,  aber  nicht  aufhörten,  die  Prognose  wird  alt 
dubiös  hiiigentellf,  obgleich  die  Kranke  das  Hospilal  drei  Wochen  nftolt 
ihrer  Aufnahme  iu  ziemlich  befriedigendem  ZitKtaiido  verliew. 

In  neuester  Zeit  hat  Bcigel  in  «einer  Gynäkologie  (Bd.  I.  pag.  SOSy 
einen  Fall  benchrieben,  in  welchem  er  eine  kindskopfgronse,  am  groweD 
Netze  haftende  Hydati  den  mause  und  ansHCrdera  in  dem  mit  verdickt«« 
Wandungen  versehenen  Uterus  drei  Echinococcn  ah  lauen  vorfand.  Zi 
danern  ist  nnr.  daas  es  Beiget  unterlaRscn  hat,  genauere  anatomisohtf 
Details  bezüglich  dieses  höchst  interossanten  Befundes  beizubringen. 


xn.  Anomaliöän  döf  Meästt^atfon. 

Vnn  neueren  Schriften  ni-iinen  wir:  SehwarEschild,  7.neck  d.  Henstniatioitti 
Siebold'H  .loiim.  Bd.  VIIT.  St.  3.  -  Mojon.  ruirh.  mr  1»  ninnKtruation ;  Rav. 
1836.  Mar».  —  Fricke,  Tlnlernnchnng  i'iber  die  Temperatur  der  Scheide  imd  Gobl^ 
mutier  vor  imd  wührend  der  Menatrualion  ele.;  Hanibnrtr.  Ztschr.  Bd.  IX.  Heft  3. 
1638.  —  Remnk.  über  die  SchHdtichkcit  den  Menftriislbliitex  und  über  deren  wahr« 
Rcheinliche  Unutrhenj  PretilH.  Ver.-Zlg.  1839.  Nr.  63.  —  Naumann,  iiher  die  phyri»> 
logisch«  und  ]»thnlngiaclio  Mensiruaticin;  Ammon's  Mnnntschr.  II.  1.  ~  Alexander) 
Phjfiio|i>giG  der  Mnnalritatinn.  Hamburg,  1841.  —  Argenti.  über  die  unmiltelban 
Umsehe  der  M^nstnintion;  Anna],  univ.  184.S.  Fovr.  und  Mars.  -  Si^hmidts  Jahrb. 
1846.  I,   198.  —   Girdwood,  The'.rie  dar  Meuatmatinn ;  Laneet  1843.  Vol  I.  Nr». 

—  t844.  Vol.  II.  Nr.  11  und  12.  —  Clay,  über  die  Dauer  der  durrh  die  MeO' 
strnatinn  nnKgexeichneten  Lebensperiode;  Med.  Times.  1814.  Kcivbr.  ~  Schm 
Jahrb.  ie4ri.  IV.  67.  —  Knox,  Corpus  latenm;  Lond.  med.  Qri.r..  1844  Febr.  — 
W.  Guy,  über  dun  erste  und  letzte  Erscheinen  der  Measlrualion l  Med  Times,  IStC^ 
Ang.  —  Schmidl'«  .lahrb.  1B4(1.  I.  306.  —  Dufourd,  Irnit^  prUlique  de  la  n 
stmatinn  eli.  Pnri",   1847.    —  Whitehead,  on  abortion  and  alerility.  London,  t64T, 

—  Brierrc  dn  Boismont,  die  Menstmnti.m,  a.  d.  Frsni.  von  Kraffl.  Berlin, 
134B.  —  Riscliotf,  Beweis  der  von  der  BpgattnnR  nnabhSn^iiren  iwriodi»<ie« 
ReiFong  und  Loslösung  der  Eier.  Giensen,  1844.  —  Litzmann,  Art.:  Schwanger- 
sohaft  in  Wagner's  Handw.  der  Physiologie.  Bd.  TU.  1.  pap.  IS.  Brnnnarhweig.  184C- 

—  H.  V.  Merkel,  über  die  anntomisclien  Verhültninse  der  Menstruation;  3em»t\ 
Annal..  IS4Ü,  Tieft  I  nnd  S.  —  Bernard,  de  I'inflaence  de  diverses  orgaaaa  ssr  Ift^ 
menstrualion :  i'Uninn  18G1.  Nr.  137.  —  Hannover,  über  den  Ein6n«s  veraeÜJ 
Krankheiten   nnd   Ariineimiltel   auf  die    Menstrualion;    LonJ.   Gkz.    1851.   Odtbf.  - 
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Srhmiilt's  Jnlirb.  Bd.  T4.  png.  332.  —  Biaclinff,  Beitrüge  zur  Lehre  von  der 
MeimCriintioii  Und  HefniclitimeT  ZUchr.  für  rat.  Med.  lY.  1.  —  Lan^rlieiDrich, 
Bfobacbtung  über  die  Zeit  des  Wiedoreintrittes  der  Menstnistiun  nach  vtirausgegun- 
genen  Geburten;  Scsnzoni'a  Beitrfi^,  I.  2^^.  —  Alt,  G.bn  die  Identität  der  M«ii- 
straation  und  der  Brunst  der  Thiere;  Mouatsctrift  für  Geburtsk.  1864.  IV.  2.  — 
Strohl,  rech.  stal.  sur  In  relnl,,  cjui  cxiate  entre  In  pÄriodieit^  de  In  meint,  ot  le» 
phasea  de  Ib  Inne.  Strasbunrg,  1S62,  —  Krisger,  die  Menstruation.  Berlin,  18ß9. 
—  Beigel,  Krankh.  des  weibl.  QescLlechtus.  Erlan^^n,  1ST4.  Bd.  1.  png.  297. 

Unter  der  Bezeichnung  „Menslniation"  wird  bekanntlich  eine  Heihr 
von  Erscheinungen  am  weiblichen  Körper  zusamracngcfaBHt,  als  deren 
ursprüngliches  Moment  die  in  einem  GraaTuchen  Biiisehen  Htatlfindeude 
periodische  Reifung  des  Eies  zu  betrachten  ist.  Von  diesen  ErBcheinungeu 
ist  ein  Theil  der  ärztlichen  Beobachtung  entrückt,  ein  anderer  ist  den 
Sinnen  angängig.  In  die  erste  Kategorie  gehören  die  während  des  Lebens 
nicht  wahrnehmbaren  Vcrändcmugen  in  den  Eierstöcken,  den  Fallopischen 
Bohren,  zum  Theilc  auch  innerhalb  der  Gebärmutter;  in  die  letztere 
gewisse  an  den  Genitalien  nnd  an  den  Brüsten  sich  einstellende  Ah- 
weichnngen  vom  gewöhnlichen  Zustande  dieser  Organe,  die  im  Bereiche 
des  Gefaiw-  und  Nervensystems  auftretenden,  zuweilen  nur  wenig  in  die 
8inne  fallenden  Functionsauomalieen  und  insbesondere  die  aus  den  Qcni- 
tatien  stattfindende  Blutung. 

Eb  dürfte  für  das  leichtere  Verständaiss  mehrerer  der  später  zu 
erörternden  Fragen  nicht  ganz  zweckwidrig  sein,  wenn  wir  der  Lehre 
Ton  den  Ancmalicen  dieser  wichtigen  Function  des  Weibes  einige  Worte 
fiber  die  die  Menstruation  bedingenden  und  sie  begleitenden  anatomischen 
Veränderungen  innerhalb  der  weiblichen  Sa.xualorgane  Torauschicken, 
wobei  wir  wegen  des  näheren  Details  auf  die  betreH'endc  Stelle  unseres 
Lehrbuches  der  Gebarlshilfc  (IV.  Aufl.  B.  I.  pag.  62  u.  ff.)    rerweisen. 

Durch  vielfältige,  von  verschiedenen  Seiten  vorgenommene  Unter- 
mohnngen  ist  es  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  periodische  Heifhng 
jedes  einzelnen  sich  im  Ovario  entwickelnden  Eies  mit  einer  ebenfalls 
periodisch  eintretenden  Hyperämie  sammtlicher  Soxnalorgane  des  Weibes 
verbanden  ist.  Der  Zeit  nach  tritt  diese  Hyperämie  wohl  zuerst  in  den 
Wandungen  des  das  reifende  Ei  einschliessenden  Graafschen  Bläschens 
anf.  Liegt  dieses  oberflächlich,  so  reicht  eine  relativ  geringe  Hyperämie 
•einer  Wände  hin,  um  es  durch  die  einfache  Vermehnmg  der  in  seiner 
Höhle  enthaltenen  Flüssigkeit  zum  Bersten  zu  bringen  ;  hat  aber  ein  in 
tinem  tief  gebetteten  Follikel  beherbergtes  Eichen  seine  Keife  erlangt, 
W  Ut  ein  viel  stärkerer,  von  innen  nach  aussen  wirkender  Druck  erfor- 
flerltoh,  um  die  Sprengung  des  von  viel  dickeren  Wandungen  umgebenen 
BlSachens  zu  bewirken,  und  o.s  reicht  die  einfache  Vermehrung  dos  nor- 
:iulen  Pollikel-Inhaltes  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  nicht  mehr  aus. 
Xie  Hyperämie  breitet  sich  viel  weiter  aus,  erstreckt  sich  zuweilen  über 


Anoma/ifii  -Jei-  Mcntlivntinn, 


den  ganzen  Eicrslouk,  wclohoi 
gelockert   orBcheiiit    und  führt, 


L  dunkel  gprölhet,    erweich 
in  sie   einen  gewisscii  CJrad    erroioht^j 
zu  mehr  oder  weniger  zahlreichen  GofiisBzerreiBHiingcn,  welche  «ioh  dni 
BlutauHtretnngeu  nicht  bloH  iu  dem  aus  zum  Austritte  bcBtimmte  Ei  bw] 
herbcT^caden  Follikel,  »londern  häufig  noch  in  zwei  biK  drei  benftchbartea^ 
ja  nogar  in  dem  eigentliuhea  Stroma  det*  Eicratockcx  zu  erkennen  gebend 
Berfltet    endlich  das  durch  die  Vermehrung    seines  früheren    Inhalt«,    mJ 
wie  durch  den  erfolgten  BlutergnsH  übermÜBaig  aungcdchnto  Bläschen, 
erncheint    die  Riaswunde  meist  botrttuhtlich  gTSteur,    als  an  einem   obei 
fÜLchlich  gelegenen  PoUikel. 

Nach  dem  Austritte  des  Eies  auR  dem  Graafschen  Bläsohi 
merkt  man  eine  Auflockerung,  Verdickung  und  Fnltiiiig  der  inneren,  die 
FoUikolböhlc  auskleidenden  Membran,  welche  Faltung  noch  dadurch  ge- 
steigert wird,  dasn  sich  die  äussere,  mehr  clostiiiche  Membran  ziemlich 
rasch  contrahirt  und  so  den  Raum  der  Höhle  verkleineil.  Diese  letztere 
ist  um  diese  Zeit  meist  mit  kloinen  Blut-  und  Fibrin  gerinnsein  gefall^ 
deren  Austritt  aus  der  Follikclhöhle  Iheilweise  dadurch  verhindert  wird, 
dosB  sich  die  Ränder  der  Rissöffnung  »ehr  bald  aneinander  legen  und 
durch  die  Bildung  einer  kleinen,  meist  linearen,  zuweilen  sternförmigen 
Narbe  vereinigen.  Sowohl  das  iu  der  Wand  des  Follikels  abgesetzte  Er- 
Budat  als  auch  die  in  der  Hoble  zurückgebliebenen,  nicht  resorbir baren 
Reste  dos  Blntcoogulums  gehen  eine  fettige  Metamorphose  ein,  daroH 
welche  die  gelbe  Färbung  des  sich  involvirenden  Follikelrestea  bedii 
lind  die  Bezeichnung   „Corpus  luteum"  begründet  wird. 

Haben  sich  nnn  die  eben  besctiriebenen  Vorgänge  an  einem  Eier- 
stocke oft  wiederholt,  ho  verleihen  die  zahlreichen  aul'  diese  Weise  ge- 
bildeten Narben  dem  Eierstocke  eine  unebene,  runzelige  Oberfläche^ 
welche  besonders  bei  alten,  nicht  mehr  menslruircnden,  mit  ntrophirendea 
Ovarien  versehenen  Weibern  deutlich  hervortritt. 

Aber  auch  die  Gebärmutter  participirt,  wie  bereits  oben  enriUmk. 
wurde,  an  den  im  Eierstocke  auftretenden  Menstrual Vorgängen.  80 
die  Hyperämie  der  Utemswandungeu  eine  gewisse  Grenze  nicht  über' 
schritten  hat,  findet  man  das  Gewebe  blos  weicher,  aulge lockert,  blni- 
reicher,  dos  ganze  Organ  gewinnt  etwas  au  Volumen  und  zeigt  auf  deot 
Durchschnitte  ziemlich  ausgedehnte,  reichlich  mit  Blut  gefüllte  GeföMfc 
Die  Schleimhaut  erscheint  ebenfalls  hyperämisefa,  dunkel,  selbst  blaurotk' 
gefärbt,  die  TJtriculardrüsen  der  oigentliohca  Höhle,  sowie  die  SchleinW 
foUikcl  des  Cervix  geben  ihre  erhöhte  Thatigkeit  durch  eine  merkliche 
Steigerung  der  Secretion  zu  erkennen,  kurz  man  bemerkt  an 
des  Uterus  eine  den  katarrhalischen  acuten  ScIUeimbauteatxÜndoi 
ziemlich  nahe  kommende  Veränderung. 
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Erst  wenn  die  Ueberfnllung  der  Blutgefösse  den  oben  beschriebenen 
Chrad  übersteigt,  kömmt  es  in  der  Schleimhaut  der  eigentlichen  Höhle 
za  Gefasszerreissnngen  und  Blutergüssen,  welche  den  Ausfluss  des  Blutes 
in  die  Vagina,  und  so  die  genannte  menstruale  Blutung  im  Gefolge 
haben,  wobei  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  nach  dem  von  Cohn- 
heim  nachgewiesenen  Vorgange  auch  durch  unverletzte  Gefasse  sowohl 
Tothe  als  weisse  Blutkörperchen  hindurch  treten  und  so  die  Menge  des 
sich  entleerenden  Menstrualblutes  vermehren.  Viel  länger  widerstehen 
die  Gefösse  der  Cervicalschleimhaut  dem  auf  sie  einwirkenden  Drucke, 
was  wohl  vorzüglich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Hyperämie  des 
Gervix  in  der  Regel  eine  viel  geringere  ist,  als  jene  des  Körpers  und 
Grundes,  und  deshalb  kömmt  es  auch  hier  viel  seltener  zu  Gefasszer- 
reissnngen, sondern  nur  zu  vermehrter  Schleimsecretion.  Bemerkens werth 
ist  noch,  dass  sich  während  der  Dauer  der  menstrualen  Blutung  die 
Epithelialschicht  der  üterusschleimhaut  wenigstens  theilweise  loslöst. 

Im  übrigen  Genitalienapparate  beschränken  sich  die  menstrualen 
Veränderungen  auf  eine  mehr  oder  weniger  wahrnehmbare  Hyperämie, 
Auflockerung,  Anschwellung  und  Hypersecretion  der  Eileiter,  der  Vagina 
und  der  äusseren  Genitalien,  und  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen 
kömmt  es  in  diesen  Gebilden  zu  einer  der  üterinalblutung  analogen 
blutigen  Ausscheidung.  Erwähnenswerth  ist  aber  die  bei  den  meisten 
Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  auftretende  Anschwellung  der  Brüste, 
welche  zuweilen  mit  einer  schmerzhaften  Intumescenz  der  Milchgänge 
und  Lymphdrüsen,  so  wie  auch  mit  einer  intensiveren  Färbung  der  Brust- 
warze und  ihres  Hofes  verbunden  ist. 

Wir  können  nicht  umhin,  hier  der  von  Beigel  (1.  c.  pag.  318) 
vertretenen  Ansicht  Erwähnung  zu  thun,  welcher  zu  Folge  die  men- 
strualen Vorgänge  durchaus  nicht  von  der  periodischen  Reifung  der  Eier 
im  Ovario  abhängig  sind,  sondern  einen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden 
geschlechtlichen  Impuls  darstellen,  wobei  in  Folge  von  Ueberfüllung  der 
Gapillargefässe  der  Schleimbaut  des  Uterus  und  wahrscheinlich  auch  der 
Tuben  ein  Blutabgang  aus  diesen  Theilen  stattfindet.  —  Beigel  glaubt, 
dass,  so  wie  sich  das  Bedürfniss  nach  Ruhe  durch  Schläfrigkeit,  das 
Bedürfniss  nach  Nahrung  durch  das  Hungergefühl  kundgibt,  ebenso  als 
Ausdruck  der  geschlechtlichen  Erregung  beim  Weibe  von  Zeit  zu  Zeit 
Impulse  im  Bereiche  der  Gesohlechtsphase  auftreten,  in  Folge  deren 
ein  so  mächtiger  Blutcon£ux  zu  den  Beckenorganen  stattfindet,  dass  diese 
in  eine  Turgesoenz  gerathen,  welche  sich  in  allen  Körperregionen  refl.ectirt. 
In  Folge  dessen  schwellen  die  Ovarien  und  Brüste  an,  füllen  sich  die 
Uteringefasse  mit  Blut ,  sind  die  die  Generationsorgane  versehenden 
Nerven  thätiger  als  sonst,  ist,  wegen  des  nachgewiesenen  Connexes  des 
Gtenitalapparats  mit  den  Centralorganen,  auch  die  geistige  Sphäre  alterirt. 


Diese  seine  mit  den  AiiatiLanungoii  der  erfiilivi.'nn(i>n  Phycinlogoi 
(lyniikologon  im  WiderspriicLe  stehende,  im  Ganzen  sehr  Hllgenioin  uii4 
wenig  prüci»  gehaltene  Hypothese  aucht  nun  Itei<>cl  zniiöchst  duroh  dis 
Beobachtung  zu  atütüeu,  duss  man  in  den  Leichen  eiunelner  wührend  der 
Menstruation  Toraturbencr  Frauen  keine  frisch  geborstenen  GraaTuthoi 
Füllikel  vorgefunden  hat.  Jedenfalls  ist  er  sehr  im  Irrthume,  wenn  e^ 
dies  als  dos  luiuügcrc  Verhalten  betrachtet  und  hinstellt;  wir  könaei 
ihn  wenigütens  versichern,  dass  wir  bereits  einer  ziemlich  betrachtlicheB 
Zahl  derartigen  Leiche noSnungou  beigewohnt  haben  und  uns  nur  eine) 
einzigen,  eine  sehr  anäraisehc  Frau  betreffenden  Falles  erinnern,  wo  dei 
friscli  geborstene  GraoPsche  Follikel  fehlte.  Auch  wird  er  nicht  in  AW 
rode  stellen  können ,  dass  man  in  den  Leichen  von  Frauen,  welohl 
1 — 2  Wochen  nach  Ablauf  der  Menstruation  gestorben  sind,  mit  gewifl 
nur  sehr  seltenen  Ausnahmen  die  Zeichen  einer  vor  kurzer  Zeit  atatU 
gehabten  Follikelberstnng  vorfindet.  Wenn  nun  Seigcl  einige  fieobaclw 
tuiigen  anfahrt,  in  welcheu  in  den  Leichen  Menstruirender  dieser  Befund 
vermisst  wurde,  so  sind  dies  eben  die  oben  erwähnten,  seltcnca  und 
gewiss  nichts  beweisenden  Ausnahmen  von  der  Regel  und  diirfleu  sie  viel- 
leicht dariu  ihre  Erklärung  finden,  doss  es  sich  bei  der  fraglichen  Uea- 
struatiou  entweder  um  tief  gebettete  abortiv  zu  Grunde  gegangene  Bier 
oder  um  Graafsche  Bläschen  handelte,  deren  Wandungen  krankhaft  i'ei- 
diekt  waren  und  dem  sie  ausdehnenden  Inhalte  einen  nngewöhiilidl 
starken  Widerstand  entgegenzusetzen  vermochten. 

Als    zweiten    zu   Gunsten    seiner  Ansicht  zu  verwerthenden  ( 
betrachtet    Beigel    die  Fälle,  wo    die  Conception   nicht    in    den    ersten, 
auf  die  UeuBtmation  folgenden  Tagen  eingetreten  ist;     er  glaubt  daraus 
den    Scblusa    üichen    zu    können,  dasa    das  Ei  au  allen  mögUehea  Zeiten, 
ganz  unabhängig  von  der  Menstruation,  aus  dem  Follikel    austreten    und 
befruchtet    werden    kauu.     Hier    ist    aber    wohl    die    Fr^e    erlaubt,    oh 
Beigel  so  genau  weiss,  wie  lauge  das  aus  dem  Follikel  ausgetretene  Et 
befruchtungstahig    bleibt    und    wie    lauge  Zeit  es  braucht,   um    den  We^ 
vom  Ovario  bis  zur  Uteruehöhle  zurückzulegen?  Auch  wir  können  eini 
durchaus    nicht    zu    bezweifelnde    Falle,  wo  die  Conception  relativ  lauge 
Zeit    nach    dem  Aufhören    und    vor   dem    Wiedereintritte  der  Uenatrnal' 
blutung    erfolgt    ist,    wir   können    sie    aber    nicht    als  Beweise  gegen  die 
Qiltigkeit    der    herrschenden    Anschauungen    betrachten,    sondern    deut«ii 
sie,    wie    wir    glauben,    ziemlich    ungezwungen    so ,    dass    das    während  J 
der  Mens trual blutung  aus  dem  FoUikel  ausgetretene   Ei   länger  als  viel-J 
leicht  gewöhnlich  befruchtungstahig  blieb    und    sieh    noch    zu    einer  Zeik^ 
den  eindringenden  Samenfäden  entgegenstellte,  wo  es  in  der  Hegel  sehoib-l 
BUB  den  Genitalien  ausgetreten  ist. 


Ferner  wrist  Beigel  auf  die  in  der  Litoratiir  mehrfach  Tprzeich- 
netcn  Fülle  hin,  wo  Frauen,  an  welchen  die  doppeispitige  Ovariotomie 
ausgeführt  wurde,  nach  wie  vor  mcnstruircn.  —  In  dieser  BeziehTing 
wäre  ee  vor  allem  wünsRhenawerth  zu  wisBen,  wie  sich  diene  Sache  in 
der  Regel  verhült.  Es  ist  nicht  ganz  nnwahrHchoiiilioh  —  leider  können 
wir  uns  auf  keine  Zahlen  berufen  —  daaB  in  den  Fällen,  wo  beide 
Ovarien  entfernt  wurden,  die  meiititrualen  Blutungen  in  der  Eegel  ver- 
siegen; abot  genetzt  auch  den  Fall,  es  geschehe  zuweilen  das  Gcgentheil, 
so  würde  dies  noch  keineswega  beweiaen,  dass  die  Menstmation  unab- 
hängig von  den  Ovarien  vor  sieh  gehen  kann ;  denn  abgesehen  davon, 
daan  in  den  von  Boigel  der  amerikanischen  Literatur  entnommenen 
Füllen  nicht  constatirt  ist,  dass  wirklich  beide  Ovarien  vollständig,  ohne 
Zurücklaaaung  grösserer  oder  kleinerer  Beste,  cxstirpirt  wurden  —  abge- 
sehen hievon,  ixt  ea  eine  wohl  nicht  za  bezweifelnde  Thataache,  dass 
sich  der  raenaehlichc  Organismus  leicht  an  durch  was  immer  fiir  Ein- 
flüsse hervorgenifene,  periodisch  wiederkehrende  Secretionen  und  Blut- 
ergüsse gewohnt,  welohe  nicht  selten  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
immer  wieder  eiutreten,  wenn  auch  die  sie  bedingende  tJi-sache  längst 
beseitigt  ist.  Wir  wollen  ea  unterlaaaen,  dies  längst  bekannte  Factum 
durch  Aufführung  von  Bolapiolen  weiter  zu  beleuchten,  sondern  begnügen 
uns,  darauf  hinzuweisen,  dasR  Beigcl  ndbst  sagt,  das«  manche  Blutungen, 
obgleich  nicht  menstmaler  Natur,  eine  Neigung  haben,  periodisch  aufzu- 
treten, wofür  er  sogar  mehrere  an  Männern  beobachtete  Fülle  beschreib!. 
Wie  kann  man  nun  diesen  Thatsachen  gegenüber  behaupten,  dass  die  Geni- 
tal ienblu  tun  gen,  welche  nach  ausgeführter  doppelseitiger  Ovariotomie  auf- 
treten, wirklich  als  menstruale  aufzufassen  sind.  Unserer  Ansicht  nach 
verdienen  sie  diese  Bezeichnnag  ebensowenig,  als  die  periodisch  wieder- 
kehrenden Blutungen,  welche  man  aus  den  Sesualorgancn  50 — fiOjÜLriger 
Frauen  anftreten  sieht  und  welohe  nachweisbar  in  irgend  einer  zu 
Hümorrhagieeu  disponirenden  Erkrankung  ihren  Qrund  haben. 

Aus  all'  dem  Aügefiihrlen  dürfte  wohl  zur  Genüge  hervorgehen, 
dass  Beigcl  mit  der  Darlegung  der  fiir  seine  Hypothese  sprechen  sollen- 
den Gründe  nicht  sehr  glücklich  war  und  dass  zur  Zelt  wirklich  keine 
Nöthigung  vorliegt,  sieb  seinen  Anachauangeu  von  der  Bedeutung  der 
Menstruation,  obgleich  sie  mit  einen  scheinbar  recht  prunkenden  Apparat 
in  Scene  gesetzt  wurden,  anzuschliesseu. 

Wir  müssen,  nach  wie  vor,  die  Ovulations Vorgänge  in  den  Eier- 
stöcken als  das  priranm  movens  der  den  Sinnen  wahrnehmbaren  men- 
strualeu  Eracbeinnngen  betrachten  und  haben  dem  weiter  oben  nesaglen 
nur  noch  beizufügen,  dass  die  durch  die  periodische  Reifung  der  Eier 
bedingten  anatomischen  Veränderungen  in  deu  8cxualorgancn  des  Weibes 
gewöhnlich  auch  in  anderou,    oft  »ehr  enU'erntcn  Körpertheilen    Krsebri- 
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Anttmaiittn  der  MamtruatUm. 


1    miichtigeti  Einfli 
VV'eibc«  betrachtet 
nich    zuweilen    zur   wir! 
Älieuationen  der  i 


unngea  hervorrufpn,  welclie  ak  iJelege   fiir   de 

OenJtalientiphäre  auf  dun  (ieHamratorganisnras  det 

köunoH.    MeliT    oder    weniger    vorübergehende, 

lidlieu  Melaucbolie  nteigcrude  Gcinüthflatürungca 

denen    Sinnesorgane,    eine    abnorme    Erregbarkeit    des    Hensiblen    sowohl 

ala    des    raolorisubcii  Nerveaayatems,    eine    ungewölin liehe  Steigerung  deg 

Thätigkoit  defl  geBttmmten  Circulationsapparatfl  sind   häufige  Vorboten  x 

menstrualen  Vurgäitge,  sowie  auch  mannigfulligo  Vordanunf^ 
Störungen,  wie  z.  B.  Appetitmangel,  oder  gegen theilig  ungewöhnliol: 
Esflluat.  Oasanhäufungen  im  Darmciiiiale,  koükartige  Schmerzen,  A\ta^ 
rhoische  8 tuhlent leerangen  im  cauaalen  Zusammenhange  mit  dieRer  Fanotioa 
des  weiblichen  Körpern  stehen;  endlieb  ist  auch  die  Haut  nicht  selteii 
der  Sitz  e  i  gen  thü  ml  icher  Veränderungen,  deren  finind  ebenfalls 
den  katamenialen  Vorgangen  zu  suchen  ist;  wir  nennen  hier  nur 
menstruirenden  Frauen  ho  häufig  zu  beobachtende  Gedunitenheit  des  Ge« 
RLchts,  die  livide  Färbung  der  Augenlider  und  der  Lippen,  die  eigen» 
thümÜehen  blauen  Ringe  um  die  Augen  und  den  Ausbruch  verschiedener 
Exantheme,  Ton  weichen  die  Akne,  das  Ekzem,  die  Pityriasis  und 
Urticaria  am  häufigsten  beobachtet  werden. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  in  Rede  atehend» 
Function  de«  weiblichen  Körpers  einen  nioht  hoch  genug  anzuschlogeo-- 
den  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  weshalb  eine  genaai 
Schilderung  der  verschiedenen  Aiiomalieen  derselben  noth wendig  eiu 
Stelle   in  einem  Lehrbuche  der  Gynäkologie  finden  mnss. 

Zu  diesen  Auomalicen  zahlen  wir  1.  das  allzufrube  Auftreten  der 
menstmalen  Vorgange,  S.  den  verapätelen  Eintrill  derselben,  8.  das  si 
frühe,  4.  da«  zu  späte  Aufhöreu,  5.  den  Mangel  des  wichtigsten  Symptom 
derselben,  nämlich  der  menstmalen  Rlutung,  während  des  gescblecblsreifen 
Lebensalters,  (i.  die  allzu  reichliche  blutige  Ausscheidung  aus  den  OenL' 
talien,  und  endlich  7.  das  von  heftigeren  Schmerzen  begleitete  Zustand»» 
kommen   der   Menstruation. 
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In  der  Re^el  int  cb  das  14. — IS.  I,ebeniij(ihr,  in  welchem  «ich  der 
Eintritt  der  menRlmalen  Vorgiingc ,  theüs  durch  die  nach  auHnen  zu 
Stande  kommende  Hlutung,  theils  durch  andere  Erschein ungeii  mi  erken- 
nen gibt.  Ea  int  der  Beginn  der  katamenialen  Functionen  au  ciuen  be- 
stimmten Grad  der  Entwickelung  der  weihlicheu  Sesualorgaue  gebunden 
und  WD  diese  nicht  so  weit  vorgeschritteu  ist,  dasa  die  periodische  Reifung 
der  Eier  innerhalb  der  Ovarien  regelmässig  stattfinden  kann,  dürfte  auch 
die  in  Frage  stehende  Function  nicht  leicht  ihren  ungestörten  Fortgang 
nehmen.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  aufgeführten  Beobachtungen,  in  welchen  über  den  Eintritt  der 
Menstruation  bei  kleinen  Kindern  berichtet  wird,  mit  der  grÖBsten  Vor- 
sicht anzunehmen. 

Indess  lässt  es  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  einzelne 
der  mitgethetlten  Fälle  wirklich  als  solche  zu  betrachten  sind,  wo  es  im 
kindlichen  Körper  schon  lange  vor  dem  Eintritio  der  Pubertätsperiode 
zu  blutigen  Ausscheidungen  ans  dem  Oonitaüen  kam,  welche  nnzweifclbar 
den  Charakter  der  meiistrualen  Blutungen  an  eich  trugen.  In  all'  diesen 
Fällen  sprachen  verschiedene  Erscheinungen  für  eine  vorzeitige  But- 
wickelung  der  Genitalionnphäre ,  für  eine  sogenannte  frühzeitige  Ge* 
aohlechfsrcife.  Die  Brüste  waren  kriütig  entwickelt,  die  Achselhöhlen 
und  der  Schamberg  mit  einer  für  das  Alter  ungewöhnlichen  Menge  von 
Haaren  besetzt  und  der  ganze  Körper  zeigte  eine  Fülle,  wie  sie  nur 
dem  geschlechtlich  entwickelten  Weibe  zukömmt.  Dabei  kehrten  die 
Blutungen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder  uud  ihrem  Eintritte 
gingen  Erscheinungen  voran,  welche  eine  Congestion  ku  den  üenitalieu 
nicht  verkennen  tiessen.  Die  meisten  dieser  Kinder  klagten  um  diese 
Zeit  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Völle,  Drängen  und  Ziehen  im  Becken, 
über  unangenehme  Empfindungen  in  der  Unlerbaucb-  und  Krenzgegend, 
über  schmerzhafte  Anschwellungen  der  lirüste,  Verdauungsstörungen, 
leichte  Fieberheweguugcn  u.  s.  w.,  kurz  über  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, welche  heim  gcschlechts reifen  Weibe  dem  Eintritte  der  Men- 
strualhlutuug  so  häufig  vorangeht.  Wir  selbst  behandelten  im  Jahre  1851 
«in  Uädchen  von  beiläufig  8  Jahren,  welches  der  Entwickelung  seines 
Körpers  nach  13 — 14  Jahre  alt  zu  sein  schien  und  bereits  seit  längerer 
Zeit  an  regelmassig  wiederkehrenden,  »ehr  profusen  und  sehwöchenden 
Blutungen  aus  den  Ocnitalien  litt,  welchen  die  oben  crwiUinten  Er- 
■cbeinungon  regelmässig  vorangingen.  Das  Mädchen  verheiratete  sich  im 
■    20.  Lebensjahre,  blieb   aber    ohne    nachweisbare  Ursache  steril. 

Dem  weiter  oben  Gesagten  zufolge  ist  nicht  jede  aus  den  Genitalien 

I    junger  Uädcheu    zu    Stunde    kommende  Blutung    als    eine    menstruale  zu 

I    betrachten;     die    verschiedenartigsten    Ursachen     können    2n    derartigen 

Hämorrhagieen    Veranlassung  geben   und    nnin    findet   sie   nicht   selten   bei 
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Won  den  Einäusn  der 
auf  den  Gelammt ovganisniu 
diu  Belbst  ziemlicli  profusei 
blieben,  gegentUeill^  aber  t 
hänfig  auätninclie  Zun  tun  de 
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neugebornen  Kindern  in  Folge  der  durch  die 

tenden  Blutüberfiil hingen  der  Unterleibsorganc 

in  diesem  Lebeniialter  nicht  selten  auftretender 

den  BlutdtBsolutienen,  während  nie  im  spätere 

Verlaufs    acuter    Exo 

dcorbutisoher  Blutmiacihung,  bei  durch  Herz-  und  I.iingpnkrankheit«n  be» 

dingten  Circulationfhcmmungen   in  den  Unterlcibaorganor 

von  un«  »elbat,  thoils    von    anderen  Aerzten    beobachtet    wurden.     Dieaa 

Uämorrhagieen  unterscheiden  sich  von  den  menstninleu  zunächst  dadaroll,. 

daoH    die   ihnen    zn  Grunde  liegende  Ursache    häufig    in    einer  Krankheit 

eines  beatimmten  Organa  oder  den  Bluten  erkannt  wird,  daas  aie  entweder 

nur  einmal  auftreten,  oder  wenigstens  bei  öfteren  Wiederholungen  keinen 

regelmässigen  Typus  einhalten,  und  dass    endlich    die    oben    angetuhrten, 

für    eine    vorzeitige  Eutwiokolung  der    ßenitnlionxphäre  sprcohendon  BV: 

Hcheinungcn  fehlen. 

1  uilzu  frühzeitigen  Kintritta  der  lfeaBtmatiait> 
s  anbelangt,  so  Hegen  Beobachtungen  i 
1  Blutungen  ohne  Nachtheil  für  die  Qeaimdhelt 
lat  die  Ei-fahning  gelehrt,  doss  die  BlutverluAta 
zur  Folge  haben,  welche  den  dagegen  ange- 
wendeten Mitteln  hartnäckig  trotzen  und  entweder  durch  lange  ^eit,  Reibst 
über  die  gewöhnliche  Pubertätaperiodc  hinaua,  fortbenteheu  oder  anoh 
anderweitige,  zuweilen  selbst  tödtlich  endende  Krankheiten, 
allgemeinen  Hydrops,  Lungen  tu  bereu  lose,  vorzeitigen  Marasmus  n.  s.  w^ 
nach  sich  ziehen,  woraus  hervorgeht,  daas  die  Prognose  bei  der  unit  l 
schäftigcnden  Anomalie  immer  mit  der  grösaten  Vorsicht  zu  stellen  ia^' 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  ärztliche  Knnat  znr  Bekfimpfting  derselbaai 
nichts  oder  nur  sehr  wenig  vermag. 

Die  Behandlung  wird  sich  immer  mir  auf  die  Rngohmg  des  d^tc 
tischen    Verhaltens    beschränken    können ;    I.andnnfonthall,    häntlge,    nbl 
nicht  ermüdende  Bewegung  in  freier  Ltift,  Flussbäder,  vorsichtig  geleite 
Kalt  wasseren  ren    und    die    sorgfaltigste    Entfernt  haltung    aller    den 
sohl  och  ts  trieb    erregenden  Einwirkungen    werden    hier    die    grönste   KoUfl 
spielen,  wobei  die  sich  etwa  einatelleudon   anamincfaen    und  Schwächesn- 
atäude  dnrch  eine  nahrhafte  Kost  und  durch  den  Gebrauch  roborirender, 
jedoch  nicht  Congostionen    zu   den  Beckenorganen    hervorrufender    Itittel^— 
zn  bekämpfen  sind. 

2.  Verspätet. 

Vgl.  die  Literatur  in  Brierre  de  Boismont,  MeniitniatioQ.  Aus  d(im  I 
vnn  Knitn,  Berlin,   184!.   ptg.   il,  uni)  unsere  Angaben  im  Artikel  „Zu  fHUie  i 


Anomaiieen  der  Menstruation,  389 

Während  die  Bestimmung,  ob  eine  MenBtruation  eine  vorzeitige  zu 
nennen  ist,  oder  nicht,  keiner  besondern  Schwierigkeit  unterliegt,  verhält 
sich  dies  anders  bezüglich  des  Begriffs  der  verspäteten  Katamenien;  denn 
nimmt  man  auch  das  15.  Lebensjahr  als  dasjenige  an,  während  dessen 
im  Durchschnitte  die  Menstruation  eintritt,  und  ist  somit  ihr  Beginn  im 
16.  oder  17.  Jahre  allerdings  ein  etwas  späterer,  so  ist  er  doch  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden 
.und  deshalb  eigentlich  kein  Gegenstand  einer  pathologischen  Erörterung. 
Nach  Brierre  de  Boismont  waren  von  1200  Frauen 

127  noch  nicht  menstruirt  im  17.  Jahre, 
90      „  „  „  „     18.       „ 

^^        rt  n  n  n       1°«  » 

30        „  „  „  „      24.  „ 

aus  welcher  Tabelle  hervorgeht,  dass  Verspätungen  im  Eintritte  der  Men- 
struation keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Wir  wollen  deshalb  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  nur  auf 
jene  Fälle  Rücksicht  nehmen,  in  welchen  die  Verspätung  dieser  Function 
entweder  die  Ursache  oder  die  Wirkung  pathologischer  Zustände  im  weib- 
lichen Körper  ist. 

Aetiologie.  Unter  den  Ursachen  der  sogenannten  Menstruatio 
serotina  heben  wir  zunächst  als  die  am  häufigsten  zu  beobachtende  die 
chlorotische  Blutmischung  hervor.  Bekanntermaassen  fallt  der  Be- 
ginn dieses  Leidens  sehr  häufig  mit  dem  Eintritte  der  Pubertätsperiode 
zusammen,  und  kommen  nicht  bei  Zeiten  die  geeigneten  Mittel  in  An- 
wendung, so  kann  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Jahren  vergehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  blutigen  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  kömmt.  Hiermit 
8ei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  bei  den  an  dieser  Anomalie  leidenden 
Frauen  die  menstrualen  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus  gänzlich 
fehlen.  Die  periodisch  wiederkehrenden,  zuweilen  ziemlich  intensiven 
dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  die  mit  diesen  verbundene  Hyperse- 
cretion  der  Genitalienschleimhaut  und  die  öfter  gemachte  Beobachtung 
der  Conceptionsfahigkeit  solcher  Frauen  sprechen  unzweifelhaft  dafür, 
dass  ungeachtet  des  Fehlens  der  menstrualen  Blutung  die  periodische 
Beifung  der  Eier  dennoch  zu  Stande  kömmt.  Auch  erinnern  wir  uns  eines 
Sectionsbefundes,  wo  ein  22jähriges,  an  Chlorose  leidendes  und  noch  nie 
menstruirt  gewesenes  Mädchen  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging  und  bei  der 
Section  im  rechten  Eierstocke  ein  vor  kurzer  Zeit  geborstenes,  mit  einem 
noch  frischen  Blutcoagulura  gefülltes  Graafsches  Bläschen  darbot,  während 
beide  Ovarien  eine  grössere  Anzahl  die  früher  stattgehabt«  Berstung  der 
Follikel  verrathender  Narben  zeigten. 

Eine  andere  Ursache  des  späten  Eintrittes  der  menstrualen  Blutung 
ist  die  Scrophulose  jind    Tuberculose.    Wir  haben  uns  die  Zeit  des 


EinfriltH  dieser  Funelioii  bei  3 1  an  cKijuisitcr  ScropliuloBe  Ictdctidai 
Mädchen  notirt  und  gefundon,  daaB  19  erst  im  21.  Jahre  in 
AuHBchfidungen  darboten.  Die  UrnachG  djener  Beobnohtung  ist  theils  il 
der  bei  scrophulöBfn  Mädclion  so  häufig  wahrKniiehm enden  Verzögernng  da 
Entwicklung  den  ganien  Körpers  ttowob!,  uln  der  Genitalien  insbeeoudorel 
in  den  durch  die  Krankheit  bedingten  ErnHhrungsNtorungen  nnd  endlidt 
auch  darin  xn  Huchen,  daes  diene  Praiien  mehr  als  andere  zu  chloroi 
Zustanden  didponirt  wind.  Die  Tuberoulone,  iuBbesonderc  jene  der  Lungen,'. 
nimmt  im  Pubertätsalter  häufig  einen  setir  aouten  Verlauf  und  dio  mit 
diesem  verbundenen  hyperämischen  und  entzündlichen  Zostünde 
kranken  Organs,  die  rasch  überhandnehmenden,  mit  profiiHeu  Solle verlnstM 
verbundenen  Zerstöriingcn,  mit  der  bald  dai'auf  folgenden  Consuniptia 
der  Blutmaaie  machen  es  erklärlieh,  daas  die  der  menstrualen  BludiDi 
zu  Grunde  liegende  Congestion  zu  den  Beckengenital ieo  nicht  in  zureichen- 
dem MaosBe  zu  Stande  kömmt. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dasa  die  Entwickelung  der  Sexual- 
organe  im  Verhältuisse  zu  jener  des  ganzen  Körpers  merklich  zurück' 
bleibt,  und  in  diese  Kategorie  gehören  die  häufig  zn  beobaohteodei 
Falle,  wo  kräftig  entwickelte,  ganz  gesunde,  blühend  ausseheudo  Hädchw 
und  Frauen  lange  über  da»  gewöhnliche  Alter  hinaus  ohne  nieustrufilA- 
Blutung  bleiben,  in  welchen  Füllen  begreiflicher  weise  nur  eine  xor^ltig«: 
Untersuchung  der  Genitalien  den  Grund  dieser  Anomalie  aufhellt.  Wi» 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  weiter  oben  gemachten  Bemerkungen 
über  die  mangelhalle  und  zurückgebliebene  Entwickelung  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge. 

Seitenor  sind  die  Fälle,  wo  die  Borgfältignte  Untersuchung  des 
SeKiialorgane  sowohl  als  des  übrigen  Körpers  keinen  dem  späten  BintritW 
der  Menstruation  zu  Grunde  liegenden  pat  ho  legi  sehen  Zustand  erkennei 
lässt.  Hier  sieht  man  sich  genöthigt,  die  Ursache  dieser  Anomalie  in  einer 
mangelhaften  Innervation  des  Geni taüunapparaln  zu  suchen.-' 
Doss  eine  solr.he  wirklich  das  Zustandekommen  einer  stärkeren  Congeiition! 
zu  den  Beckengebildeii  zu  verhindern  im  Stande  ist,  dafür  sprechen  woh] 
nnzweifelbaft  jene  Fälle,  wo  die  bereits  vorhanden  gewesene  und  Jahn 
lang  ohne  Störung  fort  bestandene  katameniale  Blutung  plötzlich  mit  deiaf 
Eintritte  einer  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Lähmung  der  unterei 
Körperhafte  auf  immer  erlischt,  und  wir  glauben  keine  allzugewagta 
Hypothese  auizustoUeu,  wenn  wir  annehmen,  doss  auch  schon  geringer*; 
ihrer  Wesenheit  noch  gänzlich  unbekannte  Störungen  der  Leifungsfafaip 
keit  des  centralen  and  peripherischen  Nervensystems  einen  ähnliohei 
Einfluss  zu  ausflcm  vermögen. 

Mehrere  Beobachtnngeu  liegen  uns  vor.  wo  das  verspätete  Auftreteqi 
der  katamenialen  Blutung  in  Tcxturerkraukungen  des  Utcr' 


Anomadeen  tier  Stentlrualion, 

der  ÜTark-n  Reiuen  (Inind  hatte.  Unter  diesen  atehen  ihrer  Häufigkeit 
nach  die  ehronisoheu  Entzündunnen  der  Gebärmutter  oben  an. 
Zuweilen  nämlich  frihrt  die  durch  die  erste  Reifung  einen  Eio«  bedingte 
Congentioa  nicht  zu  einer  ZorreinHiing  der  GeüvsRe  der  Bchleimtaaut  des 
TJtcniH,  sondoTn  die  durch  sie  bedingte  Hyperäniie  hat  eine  ExBudation 
in  das  Parenchym  der  Gebärmutter  wände  zur  Folge  und  der  durch  das 
genetzte,  »ich  bald  organisironde  Exsudat  aiiRgeübte  Druck  auf  die  Ge- 
fani>e  bedingt  eine  Hchwere  Duchgüngigkeit  dieser  letzteren,  ho  Aasg  die 
bei  Gelegenheit  der  späteren  Menstruationsperiodcn  statthabende  Con- 
gentiun  zur  Ueberwindnng  diesCB  Hindernisses  nicht  mehr  hinreicht  und 
einen  nur  so  geringen  Grad  der  Hyperamie  der  Uferuewände  herbeiführt, 
doBs  die  Üefasse  der  Schleimhaut  den  von  ihrem  Innern  aus  auf  die 
Wände  wirkenden  Drucke  widerstehen,  wodurch  begreiflicherweise  Aas 
Zustandekommen  einer  Blutung  verhindert  wird.  Nach  unseren  Erfahrun- 
gen ist  die  chroninche  Entzündung  der  Gebärmutter  eine  so  häufige  Ur- 
sache des  verspäteten  Eintritts  der  Menstruation,  dass  es  uns  wahrlich 
befremdet,  wie  dieses  Moment  bis  jetzt  beinahe  von  keinem  Gynäkologen 
nooh  die  ihm  gebührende  Würdigung  gefunden  hat. 

Dass  die  vollkommene  Versehüessung  des  Uterus  und  der 
Vagina  nolhwendig  ein  Ausbleiheii  der  mcnstrualen  Blutung  über  die 
gewöhnliche  Zeit  zur  Folge  haben  iniisu,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Anseinandersetzung  und  dies  zwar  um  so  weniger,  als  diese  Anomalie 
bereit»  früher  eine  ausführliche  Besprechung  erfahren  hat. 

Von  den  .\noraalieen  der  Eierstöcke  erwähnen  wir  neben  der 
mangolhaflen  oder  verspäteten  Entwickelung  dieser  Organe  die  cystöse 
Entartung  einzelner  Graafscher  Follikel,  welche  wir  selbst  wiederholt 
in  den  Leichen  junger,  die  Pubertätsperiode  noch  nicht  crruicht  habender 
Mädchen  gefunden  haben;  übrigens  sind  wir  nieht  abgeneigt,  anzunehmen, 
dass  die  Cystenbildungen  nicht  selten  aus  derselben  Ursache  hervorgehen, 
welche  der  Vcrspätnug  der  menstrualen  Blutung  zu  Grunde  üegl.  Wir 
werden  diesen  Gegenstand  in  der  Pathologie  der  Eierstöcke  noch  aus- 
führlicher erörtern,  worauf  wir  hiermit  verweisen. 

Verlauf.  Der  EtuHuss  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  der  Men- 
struation auf  das  A!lgemcinbefi.nden  ist  äusserst  wandelbar.  Auf  der  einen 
Seite  gibt  es  Frauen,  welche  die  Mitte  der  awanzigor  Jahre  erreichen, 
ohne  je  menstruirt  gewesen  zu  sein,  und  sich  dennoch  so  vollkommen 
wohl  fühlen,  dass  man  füglich  behaupten  kann,  das  Ausbleiben  der  Men- 
struation habe  ihrem  Körper  keinen  Nochlheil  gebracht,  während  gegen- 
Üicilig  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ist,  wo  die  verschiedensten  Störun- 
gen der  Gesundheit  nnboz weifelbar  mit  der  in  Frage  stehenden  Anomalie 
in  causaleni  Zusammenhange  stehen. 


■  Stmili 


Wir  Bt^hcii  hier  ab  von  de»  verschied enon  chloret ischcD  ErHeheiinuk 
gen,  wclchci  die  MciiBtruatio  i^crotina  ho  häufig  begleiten,  indem  s 
die  üraacho  als  die  Wirkung  dieser  Anomalie  darsleUon ;  wohl  aber 
wir  anfmcrknam  machen  auf  die  hier  oft  zii  beobachtende  HyperscuretioQ 
der  Genital  tenschleimhaut,  welche,  wenn  sie  auch  continuirÜDh  fortbe* 
Rieht,  doch  gewöhnlich  eine  an  gewisse  Perioden  gebundene  Steigerung 
erlahrt  und  dcrcu  Grund  darin  zu  suchen  ist,  class  die  menstruale  Gos-f 
gestiun  nicht  in  dem  i^ur  Rkexia  der  Gcfäese  erforderlichen  (jürade  t 
Stande  kömmt,  wohl  aber  hinreicht,  die  Socretion  der  Oenitalieasobloini 
haut  in  abnormer  UuantÜÜt  auüuregen.  Auf  diese  Weise  entwickeln  sicj 
chroniBche  ScbeimflüsHe,  welche  euweilt^n  selbst  nach  der  Einleitung  deK 
menstrualen  Blutung  hartuäckig  allen  Mitteln  trotzen.  —  So 
ehrouisthe  Metritis  hüufig  der  Verspätung  der  Menstruation  zu  Orundtt 
liegt,  so  wird  sie  auch  nicht  seilen  durch  sie  hervorgerufen,  weil  di^ 
Entleerung  der  durch  die  menntruale  Congestion  gefüllten  tieiasse  dei 
Uterus  mangelt  und  ilie  »ich  entwickelnde  chronische  Staso,  weun  rä 
dnrch  lange  Zeit  besteht,  beinahe  unvermeidlich  Exsndationen  in  dai 
Parenchyni  und  überhaupt  die  der  chroniscben  Motriti«  zukommendei 
OowebsvcrändcruDgen  zur  Folge  hat.  In  ähnlicher  Weise  mögen  auol) 
die  unter  den  gedachten  Umstanden  nicht  selten  zu  beobachtenden  pHcudo* 
plasmen  im  Uterus  und  in  den  Ovarien  zu  Stande  kommen,  und  dtfl 
tägliche  Erfuhrung  lehrt  uns,  dass  das  verspätete  Eintreten  der  Meo? 
stniation  theila  durch  abnormen  Oeuitalionreiz,  tboils  durch  die  in  seinem 
Gefolge  eintretenden  Störungen  der  Verdauung  und  Blutbilduug  Anoia 
lieen  in  der  Ernährung  dos  Norvcnsyatoms  herbeiführt,  welche  durch  eii 
grössere  oder  geringere  Reihe  sogenannter  hysterischer  Symptome  in  dH 
Erscheinung  treten. 

Prognose.  Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  vor  Allem  die  de 
Anomalie  zu  Grunde  liegende  Ursache  za  berücksichtigen;  den  mindet 
günstigen  Erfolg  der  Behandlung  hat  man  in  jenen  Fällen  zu  gewärtigen^ 
wo  der  Verspätung  des  Eintritts  der  Menstruation  eine  objeotiv  nach- 
weisbare mangelhafte  oder  zurückgebliebene  Entwiokclung  der  Genitalieq! 
zn  Grunde  liegt,  sowie  auch  das  Uebcl  den  dagegen  angewendeten  Mitteln 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  widersteht,  wenn  das  betreffende  Individnuin 
an  einer  hochgradigen  Scrophulose  oder  bereif*  fortgeschrittenen  Tabor- 
cnlosc  leidet.  Etwas  günstiger  gestalten  sieh  die  Dinge,  wenn 
beschäftigende  Anamalte  durch  blosse  Innervationsstornngen  ohne  eigeni* 
liehe  tiefer  greifende  Tcxturerkrankungen  der  Centi-altheile  des  NerveOi^ J 
Systems  bedingt  ist,  und  noch  mehr  ist  der  Heilerfolg  gesichert,  ' 
ein  der  ärztlichen  Kunst  zugängiges  Uterusleiden  oder  eine  noch 
allzusehr  invetcrirte  Chlorose  die  Ursache  des  Uebels  darseilt. 


Therapie.  Auch  bei  der  Behau rt hing  fliud  rlic  iUiologinc.lit'n  MoTiienlo 
aui'R  Sorgfältigste  zu  berücksichtigen  und  »owohl  (las  d liUetiitelic  Verhalten, 
als  auch  die  anzuwendenden  inneren  Mittel  ihnen  entsprechend  zu  wühlen. 
Wir  Terwcisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Abitohnittc  dii'HCB 
Buehea  nud  wollen  hier  nur  doa  Verfahren  ins  Auge  fusBcn,  welches  uns 
das  geeignetste  seheint  zur  Hervorrufung  der  ungewöhnlioh  lauge  aua- 
bleibeuden  monatrualen  Blutung. 

Am  zweckentsprechendsten  zeigen  sich  hier  jene  Uittol,  welche 
geschaffen  dind,  eine  Co n gestio»  zu  den  B ecken organen  hervorzurufen 
oder  die  vorhandene,  aber  unzureichende  zu  steigern.  Obenan  steht  hier 
Wohl  die  Anwendung  der  Wärme  in  Perm  von  warmen  üeberschlägen 
auf  dos  Hypogastrium,  warmen  Sitz-  oder  Fussbädcrn  und  der  Gebrauch 
der  ebenfalls  mit  warmem  Wasser  gefüllten  aufsteigenden  Douche.  Reicht 
dos  warme  Wasser  fiir  sich  allein  für  den  beabsichtigten  Zweck  nicht 
hin,  SD  kann  man  demselben  reii^ende  Arzacikörpcr,  wie  z.  B.  Senfmehl, 
Kochsalz,  Asche  n.  s.  w,,  beimischen.  Da,  wo  die  Gegenwart  des  Hymens 
den  Gebrauch  der  Utemsdouche  verhindert,  kann  letztere  durch  einen 
kräftigen,  von  einer  beträchtlichen  Höhe  herabstürzenden  und  auf  die 
Kreuzgegend  geleiteten  Rtrahl  kalten  Wassers  ersetzt  werden.  Da,  wo 
die  Application  eines  Gebärmutterspiegcls  gestattet  ist,  zeigen  sich  wieder- 
holt Torgenommcno  HcariücalioDen  des  Vaginalthcils  und  Applicntioncn 
von  3 — 4  Blutegeln  heilsam ;  auch  Kauterisationen  der  Voginalportion 
»owühl  als  der  Wände  der  Vi^riua  mit  HöUensteüi  in  Substanz,  Bepinse- 
lungen dieser  Theilc  mit  Jodtinctur,  Collodiura,  Holzessig,  kurz  mit 
irgend  einer  reizenden  Substanz  iiihren  zuweilen  zu  dem  erwünschten 
Ziele,  wobei  mau  jedoch  die  Kegel  nicht  ausser  Acht  üu  tasseu  hat,  doss 
alle  die  genannten  Mittel  ihre  Wirkung  am  sichersten  entfalten,  wenn 
sie  kurz  vor  der  Zeit  angewendet  werden,  in  welcher,  wie  dies  so  häufig 
der  Fall  ist,  versehiedene  im  Organismus  der  Kranken  auftretende  Er- 
'  scheinungen  dafür  sprechen,  doss  die  eingetretene  Reifung  eines  Eichen s 
im  Eierstocke  schou  auf  natürlichem  Wege  eine  gewisse  Congcstion  zu 
den  Becken  Organen  herbeigeführt  hat.  Dass  endlich  eine  regelmässige 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  hier  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
f  vielfältige  Beobachtungeji  gestützte  Thatsache.  Bezüglich 
näherer  Details  der  hier  einzuschlagenden  Behandlung  verweisen  wir 
auf  unsere  späteren,  die  Therapie  der  Amenorrhoe  betreffenden  Mitlhci- 


iges  Ausbleiben  der  monstrualen  Blutung. 

In  dem  von  uns  bewohnten  Himmelsstriche  ist  es  das  45. — 48.  Lo- 
ben^ahr,  im  welchem    in    der  Regel    die    meustruale  Blutung  für  immer 


AnomalUen  der  MemtruatioH. 

rersir^;  ea  ist  die  BOgenanutc  klimakterisohe  i'eriodp,  mil  welcher  die 
mehrfach  besprochmc  R«ifiiiig  dci'  Gier  und  mit  dioxfr  die  Conoeplions- 
fUhigkeit  den  Weibos  crÜBeht.  Uebrigenn  sind  Aiimmbinon  von  dieser  Kf^l 
koincRwo>;H  selten,  und  die  Fälle,  wo  da«  Aufhören  der  Uenntruatioii  in 
ein  merkÜeh  früheres  oder  Hpiitcros  Lebensalter  fallt,  kommen  ziemlich 
hüufig  zur  Beobachtung. 

Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahruni;,  dawt  Frauen,  bei  welchen  die 
Mcnitniation  in  sehr  früher  Jugend,  z,  B.  im  10. — 11.  Lebcnnjafare  aof- 
Irilt,  gewöhnlich  anoh  früher  aln  andere  in  'die  klimakterineho  Periode 
treten,  so  dosfl  die  Mcnopaane  neben  in  da»  it). — i2.  Lebcnnjahr  ftiUt. 
Eine  andere  Ursuche  dieser  Anomalie  iBt  in  einem  vorzeitigen  Mar&amnB 
des  weiblichen  Körpern  zu  nnchen,  wie  er  insbesondere  nach  eahlreieben, 
rasch  auf  einander  folgenden  Entbindungen  beobauhtot  wird,  DaraeJbe 
ist  der  Fall,  wenn  «ich  in  Folge  von  reichlicheren  Blutverlusten,  Ver- 
dau nngHstörn  n  gen  nnd  verschiedenen  depaseircnden  Krankheiten  ein  anü- 
raischer  Zustand  entwickelt.  Von  den  Krankheiten  der  Genitalien  Relbat 
stellt  die  mit  einer  Atrophie  derselben  verbundene  vorzeitige  Involution 
die  häufigste  Ursache  den  all/ufrnhen  Versiegens  der  Menstruation  dar, 
sowie  dieselbe  nicht  selten  auch  dann  beobachtet  wird,  wenn  beide  Eiei^ 
stocke  der  Sitz  einer  tiefer  greifenden  Testurerkranfcung  werden.  Endlich 
ist  diese  Anomalie  zuweilen  auoh  in  einer  crbüiiben  Anlage  begründet, 
wofür  die  Beobachtung  spricht,  daas  sie  nicht  selten  bei  allen  Gliedern 
einer  Familie  in  demcelben  Alter  eintritt. 

Zu  jener  Zeit,  wo  man  die  menstruale  Blutung  als  eine  für  den 
'  Fortbestand  der  Gesundheit  nothwendige  Ausscheidung  schädlicher  Htoffa 
betrachtete,  gab  man  sich  allgemein  dem  Glauben  hin,  dass  das  vorzeitig» 
Ausbleiben  derselben  die  versebieden artigsten,  tbeils  im  Gesammtorgani«- 
rans,  theils  blos  in  den  Genitalien  auftretenden  Nnchtheile  ztir  Folge 
haben  müsse.  Biese  Ansieht  hat  gegenwärtig,  wo  die  menstruale  filntung 
bloH  als  ein  Symptom  der  bekannten,  in  den  inneren  Genitalien  vor  üth 
gehenden  Veränderungen  anfgefasst  wird,  wesentliche  Modificationen  er- 
fahren. Allerding«  lässt  es  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  plötzliofae, 
durch  äussere  oder  innere  Ursachen  bewirkte  Suppression  der  MensM 
nachtheilige  Folgen  nach  sich  nn  ziehen  pHegt,  aber  ebenso  steht  e« 
gegentheilig  auch  fest,  das«  ein  vorzeitiges  Ausbleiben  der  menstrnalra 
Blutung,  wenn  es  in  einer  allzufrühen  senilen  Involution  der  Genitalien, 
in  atrophischen  Zuständen  derselben  begründet  ist,  wenn  ob  als  Folga- 
einer  ererbten  Anlage  oder  bei  Frauen  eintritt,  welche  in  einem  aehr  , 
frühen  Lebensalter  zum  eraten  Male  menstniirt  waren,  oder  wenn  es  sich 
endlich  zu  obronischen,  erschöpfenden  Krankheiten  hinzugesellt,  —  daas 
es  in  all  diesen  Fällen  in  der  Hegel  ohne  nacbtbeitige  Folgen  ftir  den 
Organismus  bleibt.    Auch  ist  man  in  neuerer  Zelt  durch  die  un«  Bchnft 


der  DntpFBUchung  gebotenen  Hilfsmittel  znr  Ueberüpupiiig  m'luiif,'t,  iIhns 
viele  von  den  nogenaiintcu  ürgtuiinehen  Kranklieiton  der  Gciiituticii,  deren 
Entwickeliing  mau  der  vorzeitigen  Mcnopanne  Kuwhrieb,  nicht  aXs  Folgen, 
flondem  als  Ursachen  diener  letzteren  betrachtet  werden  müssen. 

In  prognostiHchor  Beziehung  käme  wohl  Alles  darauf  an,  ob  nnge- 
aobtet  des  Torzeitigen  Auebleibens  der  menstmalen  Blutung  die  perio- 
diaahe  Reitiing  der  Eier  in  den  KierntÖeken  und  die  duruh  diese  hervor- 
gerufene Congestion  za  den  Beckengebilden  fortbesteht,  oder  nicht.  Nur 
da,  wo  flies  der  Pall  ist,  dürfte  der  Mangel  der  gewohnten  Entleerung 
der  mit  Blut  überfüllten  Oefiisse  von  Besehwerden  begleitet  sein,  welche 
sich  durch  eine  Steigerang  der  Secretion  der  Gonitalienschleimhaut, 
durch  Congestiv-  und  Entzünduugszuständo  des  Uterus  und  der  Ovarien 
nnd  durch  die  Eutwickelung  vcrsohiodcner  Pseudoplasmen  zu  erkennen 
geben.  Diese  Gefahr  fällt  jedoch  zum  grossen  Theilo  hinweg,  sobald  dem 
Ausbleiben  der  menstmalen  Blutung  der  Mangel  der  eben  erwähnton 
Congestioucn  und  HyperUmieen  der  Soxualorgune  zu  üninde  liegt. 

Nun  ist  aber  die  Blutung  das  einzige  objectlv  wahrnehmbare  Rym- 
ptom  der  ira  Innern  des  Organismus  stattgehabten  menstmalen  Vorgänge, 
und  fehlt  jenes,  eo  wird  es  dem  Arzte  unmöglich,  üu  entscheiden,  ob 
diese  regelmässig  erfolgen  oder  nicht,  weshalb  auch  die  bestimmte  Pro- 
gno«e  bezüglich  der  l<'o1gou  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  mit  den 
gröBsten  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  Indess  wird  man  sich  selten  irren, 
wenn  man  die  Bedeutung  dieser  letzteren  in  allen  jenen  Füllen  nicht 
allzuhoch  anschlägt,  wo  die  Anamnese  oder  dos  Ergebniss  der  Untcr- 
BuchuDg  eine  vorzeitige  Involution  der  Bexualaphürc  als  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  allziifrnheu  Menopause  aunebmen  lüsst. 

In  diesen  Fällen  ist  es  am  zweckmässigstun,  sich  esspculAtiv  zu 
verhalten,  um  nicht  vielleicht  durch  die  fruehtlosu  Anwendung  von 
Emenagogis  Congcstionen  zu  den  Oenilalieu  künstlich  hervorzurufen, 
welche  in  dieser  Zeit  mehr  als  in  jeder  andern  gefährlich  sind.  Sollte  aber 
das  Ausbleiben  der  menstmalen  Blutung  mit  unverkennbaren  Hypcrämieen 
des  Uterus  und  seiner  Anhänge  verbunden  sein,  so  sind  topische  Blutont- 
locruugen,  der  Gebrauch  milder  Abführmittel,  Öfter  wiederholte  Hantroizo. 
kurz  alle  jene  Mittel  an  ihrem  Platze,  welche  wir  bei  Besprechung  der 
Therapie  der  aouten  und  chronischen  Entzündung  des  Uters  anzufübrou 
Gelegenheit  hatten. 

Li^  aber  der  in  Frage  stehenden  Abnormität  der  Mentniation  ein 
nachweisbares  organisches  Leiden  der  Gebärmutter  oder  Eierstöcke  zu 
Grunde,  so  ist  demselben,  sowie  in  der  klimakterischen  Periode  überhaupt, 
nndere  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  zuzuwenden,  indem 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  diese  Uebel  sehr  häufig  in  dieser  Phase 

eiblichen  Ocschiechtslebens  die  raschesteu  Fortschritte  machen. 


Aiiomatieai  iltj'  Meni 


4.  Dai  zu  späte  Vcrsioguu 

Sie  FäUo,  wo  Frauen  m  ihrem  50.  Jahre  iiouh  rcgi^tmgeeig 
struirt  und,  sind  nicht  gar  no  «leltcn,  Über  dieses  Alter  hinaus  jodooli 
kömmt  die  an  bestimrate  Perioden  gebundene,  mit  der  Ovulatioi 
caunalcm  Zusammen  ha  n^e  stehende  Genitalienblutung  Reiten  vor.  E» 
finden  sich  zwar  in  der  Literatur  einzelne  Beubachtungeu,  welchen  xii' 
folge  Hclbst  noch  Frauen  von  bedeutend  höherem  Alfer  Blutungen  i 
dem  Uterus  darboten,  welche  eine  gewisRC  Feriodicität  einhielten  nad  voB 
den  behandelnden  Aerzten  als  wirkliche  menstniale  Blutungen  angosehei 
wurden.  Wenn  es  Rioh  nun  auch  nicht  leugnen  lännt,  dass  bei  einzelnen' 
Frauen  die  Reifung  der  Eier  ungewöhnlich  lange  fortbesteht,  so  hiesM 
CS  doch  gewiss  zu  weit  gehen,  wenn  man,  wie  es  von  einzelnen  Seitea 
geschah,  dieses  Vermögen  noch  für  ein  Alter  von  fiO  oder  wohl  gar  • 
70  Jahren  in  Anspruch  nimmt,  und  eine  vorurt heilsfreie  Kritik  der  ein- 
schlägigen Beobachtungen  hat  gelehrt,  dass  hier  von  einer  eigentliebei 
mcnstrualen  Blutung  nicht  mehr  wohl  die  Bede  sein  könne;  denn  fheila 
hat  es  sich  gezeigt,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle  Krankheiten  und 
Anoraaüeen  der  Genitalien  zugegen  gewesen  waren,  welche  das  Aunreton 
der  Blutung  auch  ohne  dos  Dazwischentreten  einer  mcnstrimlen  Con- 
gestion  erklärten,  thcils  waren  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Hämorrhagieen  keineswegs  regelmässig,  theils  endlich  ist  es  eine  bekannte 
Thatsacho,  dass  zuweilen  auch  Blutungen  ans  anderen  Organen,  sowohl 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Goschleohto,  an  eine  gewisse  Perio- 
dioitäl  gebunden  sind. 

Die  älteste  Frau,  bei  welcher  wir  eine  Blutung,  die  wir  als  mea- 
struale  zu  deuten  geneigt  sind,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  zählte 
53  Jahre;  eine  zweite,  welche  noch  in  ihrem  ßl.  Jahre  eine  ziemlich 
regelmässig  wiederkehrende  Hämorrhagie  aus  den  Genitalien  darbot,  starb 
während  einer  solchen  an  Pneumonie,  und  die  Section  wies  ganz  atro- 
phische, gleichsam  in  ein  dichtes  Narbeugewebe  umgewandeile  Ovarien 
ohne  die  geringste  Spur  eine«  Corpus  luteum  oder  eines  frischoren  Blut- 
cxtravasats  nach,  während  sich  um  oberen  Theile  der  Cervicalhöhle  de« 
Dferua  zwei  etwa  höhnen  grosse  Sohleimpolypen  vorfanden.  In  ■ 
dritten  Falle,  welcher  eine  G4jähTige  Frau  betraf,  war  die  Menstruation 
von  ihrem  48. — 52.  Lebensjahre  vollständig  ausgeblieben,  von  da 
stellten  Btoh  Blutungen  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  ein,  welche 
bis  zu  ihrem  Tode  wiederkehrten.  Die  Frau  litt  an  Insufßcienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  des  Herzens,  und  es  waren  die  im  Hystem  der 
aufsteigenden  Hohl  veno  hervorgerufenen  Kreislaufshemmungen  in 
Leiche  nicht  zu  verkennen  und  diese  mögen  weh!  auch  die  Ursache 


erwiilinten  Oenitalieiiblutuiig  gewesen  sein,  indem  nuch  liiev  die  Ovurien 
eich  bereits  in  einem  atroph is dien  Zuatande  befanden  und  keine  Spur 
einer  im  Laufe  der  IctzterCTi  Zeit  stattgehabten  Beifiiiig  einen  Eiea  nn 
sioh  trugen.  Der  Uterus  erschien  vergrössert,  aufgelockert,  die  Schleim- 
haut hyperäinisch  und  seine  Höhle  enthielt  ein  noch  ziemlich  frisches 
Blutgerinnsel. 

Diese  unserer  Praxis  entnommenen  Fälle  dürften  darthun,  wie  vor- 
sichtig  man  mit  der  Dentmig  derartiger  Beobachtungen  zn  Werke  gehen 
inuHH,  sie  liefern  aber  auch  einen  Beleg  dafür,  dass  eine  gewisse  l'erio- 
dioität  der  Genitalienblutang  im  höheren  Alter  keineswegs  als  ein  Beweis 
des  mcnstrualen  Ursprungs  derselben  zu  betrachten  sei. 

Wir  für  uusern  Theil  würden  nur  dann  eine  im  höheren  Alter  er- 
folgende Blutung  aus  den  GeHcblechtsthcilcn  für  eine  mcimtruale  halten, 
wenn  um  die  gewöhnliche  Zeit  der  klimakterischen  Periode  kein  längercR 
VorRiegen  der  blutigen  Ausscheidung  erfolgt  ist,  wenn  die  dazwischen 
liegenden  Intervalle  keine  merkliche  Abweichung  von  ihrer  früheren  Dauer 
darbieten,  wenn  die  Menge  des  entleerten  Blutes  weder  ungewöhnlich 
reichlich,  noch  auffallend  spärlich  ist,  wenn  der  Hämorrhagie  eine  grössere 
oder  geringere  Reihe  der  bekannten,  die  Reifung  der  Eier  begleitenden 
Erwiheinnngen  vorangeht,  nnd  wenn  endlich  keine  Krankheit  weder  in 
den  ttenitalicn,  noch  Honst  in  einem  anderen  Organe  naehwoisbiir  int, 
welche  mit  Grund  als  die  Ursache  der  Blutung  betrachtet  werden  könnte. 

Einen  nachtheiligen  Einänss  des  verspiXtetcn  Aufhöreus  der  Men- 
struation auf  die  Gesundheit  haben  wir  niemals  beobachtet,  mit  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  die  Blutung  ungewöhnlich  profus  war  und  einen  anänii- 
nchen  Zustand  zur  Folge  hatte.  Uebrigens  ist  es  nichts  Seltenes,  das« 
die  menstroale  Ausscheidung  im  höheren  Alter  reichlicher  erfolgt,  als 
es  in  den  jungem  Jahren  der  Fall  war.  Qewiss  liegt  hier  in  vielen 
Fällen  die  senile  Rigidität  und  Brüchigkeit  der  Gebärmuttergefässe  zu 
Grunde,  welche  nicht  im  Stande  sind,  dem  auf  ihre  Wände  einwirkenden 
Slntdruoke  den  aothigon  Widerstand  zu  bieten,  und  so  eine  ausgedehn- 
tere Bhesis  nnd  einen  reiohlichoren  Blntaustritt  bcgiinattgen. 


5.  Gänzliches  Fehleu  der  menstrualen  Blutung.  —  Amenorrhoe 
und  vioarircnde  Menstruation. 

Die  nehr  rsicho  ültcire  Literatur  tibar  Amenurrhüe  findot  sich  ziDinlirh  voll- 
itKndig  nnummengeatellt  in;  Busch,  UeachlechMleben  des  Waibes,  Bd.  4.  pug.  AßT. 
—  Meisaner'a  FranonximmerkrankheittMi,  Bd.  3.  pag.  756  f.  —  Von  noneren  Ar- 
beiten nonnon  wir:  Brierra  do  Boiamant,  die  Menstmation.  A.  d.  Frani.  von 
Knifft.  Fterlin,  1842.  —  MondiJire,  traitement  de  ramenorrbäe;  Journ.  hebd.  1842. 
Nr.  13.  —  Krieg,  über  den  MonatsfliiHB  llnil  einigo  denselben  bofiirilenide  Mittel; 
Cup.  Woclienachr.   1838.  Nr.  14.  —  Setzias  iu  Schmidt'n  Jahrb.   IS4\,  V  ^'i.  — 
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Kiwiich,  kliiiUrlie  VnrlriigB,  Bd,  I.  pag.  356.    -    Dnolos,  indicatiDiiH  th^rap.  y 
VamenoTTie;    Bull,    de  tlier.   IS4r,.  Nnvbr.  —  Asliwoll,   prakt.  Handbuch   llber 
Krankheiten   des   weiblichen   Oaschlecbtes.   Leipzig,    1804.   png.   34.    —    8imp«i 
imperfect  develupment  of  Üie  utams,  gjy'mg  rine  U>  (imenoirlioea  etc. ;  Mnnthlf  JonrU 
1804.    ~    Die   betretfrnden  Artlliel   in   alten   neneren   Lehr-   und   HnndbQchent   dar 
OjnSkotof^ia.  —  We»t,  Lolirb.  Deutach  »on  W.  Lnngenbeok.   Oötüngon,    1860.   — . 
Onhlr^r,    de»   epistaii»  uterine«  etc.   PariB,    186.1.    —    Dubois,    EpistMiB  nterin»|. 
Gftj;.  den  H3p.   1863.  Nr.  140.   -  KoUot,  über  die  PoriudipilÄt  manclier  Blutiingoo, 
Wkn.  med.  Wi)clif>chr.  I86ß,  pag.  1577.  —  Krieger,  die  Menstniatioti.  Bertiii,  1869; 
png.  126.  —  Beigol,  Rrankheitou  des  neibl.  Oeichleciitea.  1874.  L  pag'.  3&6. 

Wir    haben    weiter  oben  auncinander   zu    oetzeD   geoncht,    äaaa  di 
mpti.'itrimlc.'  Blutung  blas  eiues  der  die  periodiBclie  Bcifung  der  Eior  Im 
gleitonden  Symptome    do.rtitt'llt,    zugleich    aber    darauf'  hiugewicflen,    daM 
diese  letaterc  ffan/  regelmäflsig  vor  sich  gehen,    die  Conooptionsfahigkeit 
de«  Weibes  nicht  im  gerinpi^itcu  beointrächtigl  Hein  kann,  ohue  dasa  aioli 
die  fragliche  Ocuitalicnblutang  einstellt,    welche  letztere  Anomalie 
mit  dem  Namen    „Amenorrhoe"   bezeichnet. 

Wiihrend  man  früher  gewohnt  war,  die  Amenorrhoe  als  eii 
sich  bestehendcH  J,eiilcn  zu  belrni^hlcn  und  ihr  ein  eigenes  Capitel  io  des 
Lehrbüchern  der  speeiollen  Falbologie  einzuräumen,  ist  man  gegenwärtig: 
darüber  einig,  dow  liiefler  Auoninlie  der  Menstruntion  immer  entweder 
Krankiieiten  des  Sexnalapparates  oder  entfernter  liegender  Oi^i 
Körpers  oder  endlich  der  gesammten  Blutmaase  zu  Omnde  liegen.  Dia 
Amenorrhoe  ist  somit  nichts  weiter  als  ein  Symptom  ■verschiedf 
derer  pathologischer  Zustände,  von  welchen  die  in  der  Sexualsphüre  anf- 
tretenden  bereita  an  anderen  Stellen  dieses  Buche«  eine  ausführliche  Be- 
sprechung erfahren  haben.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
I'athologie  der  Entwicklungs-  und  Formfehler  de»  Uterus,  der  Fremdbil- 
dungen in  seinen  Wänden,  der  acuten  und  chronischen  OebärmHtl«Tent> 
Zündung,  des  Hangels  der  rudimentären  Bildung,  der  Älropliie  nad  äeS 
Pseuduplasmca  der  Biorstöcke  u.  s.  w.,  an  welchen  Stellen  auch  d^. 
Amenorrhoe  ab  eines  diese  Krankheit  begleitenden  Symptomcs  zureiohenA'. 
gedacht  wurde.  —  Ebenso  Laben  wir  in  den  vorstehenden  l)cmerknngea< 
über  den  verspäteten  Eintritt  der  meustrualcn  Blutung  bereits  der  krauk-< 
haften  Zustände  gedacht,  welche  vom  Blute  oder  von  verschiedenen  deifl 
Genitaliensphärc  fremden  Organen  aus  einen  nacht  heil  igen  Einflujw  ai 
das  regelmässige  Zustandekommen  der  mcnstmaleu  Blutung  ausüben,  uai 
Alles,  was  dort  über  die  Folgen  der  chloret iftchen  Blutmischung,  der 
Serophnlose  und  Tuberculose,  der  mangelnden  oder  fehlerhaften  InnervntioB 
des    gesammtoD  Körpers    und  einzelner  Organe    desselben    gesagt    wttrdo^ 

.oh  bezüglich  der  Aetiologio  der   Amenorrhoe    seine  volle   GeltoDA. 

Ist  aber  unsere  A.usicht,  dass  die  Amenorrhoe  blos  als  ein  Syn^rtoi 
iderweitigcr  Krankheitszus lande  autKufasscu  ist,  die  richtige,  so  värdeC. 


wir  wuLI  auch  j^rechtfprtigt  orsch einen,  wenn  wir  zur  Vermeidung  iiutz- 
loHer  Wipilerholungcn  bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Anomalie  uns  hier 
weiterer  Erärlerungeii  cutliallen.  Wollle  man  uns  aber  einwenden,  dass 
eine  Eeihe  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  besiiiglieh  der  Genese 
eine  andere  Auffassung  erheischt,  insofern  nämlich  die  menstrnale  Blutung 
xnweilen  durch  die  Einwirkung  äuRserer  ^hädlichkeiten  eine  plötzliche 
ünterdrUekuiig  erfahrt,  so  geben  wir  zu  bedenken,  daan  auch  in  diesen 
Fällen  von  acuter  HnppreBsio  monsinm,  welche  xuwoilen  in  Folge 
Ton  Erkältungen,  heftigen  Gemülhsbewcgungen,  Diiitfehlcrn  n.  s.  w.  zur 
Beobaehtung  kommen,  die  Wirkung  der  Schädlichkeit  bezüglich  des  Aus- 
bleibens der  katamenialen  Blutung  immer  eine  mittelbare  isl,  indem  zu- 
nächst immer  pathologische  Zustände  dos  TJtcrun  und  seiner  Anhänge 
hervorgerufen  werden,  die  erst  secundär  die  Amonorthöe  bedingen. 

So  unterliegt  es  z.  B.  keinem  Zweifel,  dasB  die  Einwirkung  der 
Kälte  auf  den  Korper  einer  menstruir enden  Frau,  wenn  sie  eine  Uuter- 
driickung  der  Uenses  zur  Folge  hat,  mit  seltenen  Ausnahmen  dies  nur 
dadurch  bewirkt,  dass  sie  zur  Entstehung  einer  acuten  Metrilis  Verau- 
lasRiing  gibt,  die  ihrerseits  wieder  häufig  in  die  ehronisuho  Form  über- 
geht und  als  sogenannte  chronische  Metritis  eine  bleibende  Amenorrhoe 
bedingt.  Auch  der  Einfluss  heftiger  Gemüthsbewegungen  auf  die  Hervor- 
mfimg  der  Amonorrböe  wird  nur  dann  erklärlich,  wenn  man  annimmt, 
dass  durch  die  plötzliche  nngewohnto  Erregung  des  Nervensystems  die 
Innervation  des  Sexnalapparates  eine  Umwandlung  erfährt,  welche  sich 
zunächst  durch  den  Mangel  der  die  periodische  Reifung  der  Eier  ge- 
wohnlich  begleitenden  stärkeren  Congestion  za  den  Beckenorganen  aus- 
spricht. Tritt  die  Amenorrhoe,  wie  es  öfter  beobachtet  wurde,  als  Folge 
eines  stärkeren  Blutverlustes  auf,  so  müssen  wir  die  Erklärung  hiefiir 
darin  suchen,  dass  das  Blut  mancher  Frauen  erfahrungsgemüss  schon  anf 
Terhältuiasmässig  geringe  Verluste  eine  rasche  Aenderuug  seiner  Zu- 
«ammenaetzung  eingeht,  und  dass  sich  in  Folge  der  hier  so  leicht  erfol- 
genden Vermehrung  seines  Wassergehaltes  und  der  Vermindoruug  der 
Blutkügelchen  ein  anämischer  Zustand  entwickelt,  der  bekanntlich  seiner- 
Seits  wieder  die  uns  beschäftigende  Anomalie  der  Menstruation  oft  im 
Gefolge  hat.  Wenn  endlich  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde,  daes 
die  Katamenien  zuweilen  plötzlich  in  Folge  des  Oeumwes  einer  allzu- 
rcicblichen  Mahlzeit  oder  anderer  diätetischer  Fehler  unterdrückt  wor- 
den, so  ist  der  Grund  dieser,  übrigens  von  uns  nie  gemachten  Beobach- 
hl  nur  darin  zu  suchen,  daae  die  stärkere  Erregung  der  Nerven 
dos  Verdau ungnap parates  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  diesem  letzteren 
bedingt,  wodurch  die  der  Genitalienblutung  xu  Grunde  liegeude  Hyperämie 
der  Beckenorgane  gemässigt  wird  und  erstere  plötzlich  versiegt. 


AncmalieeH  der  Uetutruation, 

Aus  dem  ficfiaglcii  goht  hervor,  »iai«  sowohl  di 
acutci  Form    der  Anienorrhöo    bozüglicli    ihror 
»  eine  gymptomatiBche  Bedeutung  hat. 


Aber  auch  der  Eiufluss  dieser  Anomalit 
GcsutiiJhcil  dor  damit  behafteten  Frau  wurde 
bis  jetzt  beinahe  dur^hgehondB    übcTHchätzf. 
wohl    noch  auB   jener  Zelt  her,    wo  man    gow 


ihut 


'  Menstruation  auf  dii 
unserer  Ceborzeugung 
'iihrt  dies  zum  Thcils 
die    menstruale 


Blutung  als  eine  für  die  Erhaltung  der  Ocmiudheit  den  woibliohon  Kör- 
pers iiothwpndige  Excreliou  schädlicher  Stoffe  zu  betrachten.  Die  Ergeb- 
nisse der  TJnt«rBnchungcu  der  Neuzeit  haben  zur  Cfeniige  dargcthan,  dau 
sich  das  Monstnmlblnt  bezüglich  seiner  chemischen  und  physikalisohoB 
Eigenschaften  von  anderem  normalen  Blute  durchaus  nicht  unterscheidet 
und  dass  »ein  Austritt  aus  den  Oefäüseu  nicht  a\B  die  Wirkung  der  so- 
genannten Vis  medicatrix  naturae  aufgefasst  werden  darf,  sondern  daas 
es  unr  bedingt  ist  durch  die  in  Folge  der  bekannten  Yerändcrungon  ia 
den  Eicrstönken  auftretende  Congestion  zu  den  Sexualorganeii.  Hält  man 
an  dieser  heut  zn  Tage  wohl  zureichend  begründeten  Ansicht  fest,  so 
wird  CS  klar,  doas  das  Nicht  Zustandekommen  der  menstrualen  Blutung 
nur  dann  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen  wird,  wenn  ttotx  dea 
anienorrboischen  Zustandos  die  periodischen  Congestioncn  zu  den  Bocken- 
gebildcii  regelmässig  wiederkehren;  denn  reichen  diese  auch  nicht  hin, 
die  Rhexis  der  Gefasse  der  üebärmulterschleimhaut  zu  bewirken,  m 
können  doch  die  durch  sie  bedingten  und  öfter  wiederkehrenden  Ilyper- 
iimieen  der  Genitalien,  eben  weil  sie  sich  nicht  zeitig  genug  durch  den 
Eintritt  einer  Hümorrhugie  lösen,  bu  exsudaliven  FmcesBeu  iu  der  Qe- 
biirmutter  nnd  in  ihren  Anhängeu,  sowie  auch  zur  Entstehung  verschie- 
dener Pseudoplosraeii  in  diesen  Organen  Veranlassung  geben. 

Wir  wissen  recht  wohl,  dass  wir  auf  vielseitigen  WiderspruolL 
stoBsen  werden,  wenn  wir  im  Gegensätze  zu  den  meisten  unserer  Vor- 
gänger dem  naohtheiligen  Einflüsse  der  Amenorrhoe  so  enge  Orenxen 
stecken  und  behaupten,  dass  er  zunächst  immer  nur  ein  localer,  auf  dia 
Sexualorgnne  beschränkter  sei ;  indess  geben  wir  uns  der  Hoffnung  hin, 
dass  die  Zeit  nicht  mehr  ferne  ist,  wo  nach  sorgfältiger  Benutzung  der 
nns  jetzt  gebotenen  diagnostischen  Hilfsmittel,  nach  verurtheilafrcier 
Kritik  der  im  Gefolge  der  Amenorrhoe  sich  einstellenden  Zufalle  uud 
Erscheinungen  die  Ueberzeugung  sich  Geltung  verschaffen  wird,  dass  die 
Bedeutung  dieser  Anomalie  für  den  Zustand  des  Gosammtorgauisrnna  bei. 
weitem  überschüUt  wTirde,  und  es  wird  klar  werden,  dass  viele  Aar 
Symptome,  welche  als  Folgen  der  Amenorrhoe  aufgclassl  wurden,  mit  ilu 
insofern  in  eausalem  Zusammenhange  stehen,  als  ihnen  sowohl  als  der' 
Amenorrhoe  ein  gerne iuschafllia lies  üticlogisches  Moment  zu  Grinidc  liegt. 
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Hier  dürfte  übrigenR  der  geeignete  Ort  sein,  um  einer  Abnormität 
zu  gedenken,  welche  zuweilen  als  Begleiterin  der  Amenorrhoe  auftritt 
und  8cbon  von  den  frühesten  Zeiten  her  ihrer  Räthflolhaftigkeit  wegen 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zog,  wir  meinen  nämlich  die 
sogenannte  Menstruatio  vicaria. 

Es  findet  sich  nämlich  in  der  medicinischen  Literatur  eine  nam- 
hafte Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in  welchen  sich  bei  entweder  voll- 
kommen amenorrhoischen  oder  nur  spärlich  menstruirten  Frauen  in  regel- 
mässig wiederkehrenden  Zeiträumen  Blutungen  aus  den  verschiedensten 
Organen,  wie  z.  B.  aus  den  Lungen,  dem  Magen,  dem  Darmoanal,  aus 
dem  Munde,  der  Nase,  den  Augenlidern,  den  Ohren,  den  verschiedensten 
Stellen  der  Hautdecken  u.  s.  w.  einstellten,  welche  eben  wegen  ihrer 
Periodicität  als  menstruale  aufgefasst  und  mit  dem  Namen  der  vicariren- 
den  Menstruation  bezeichnet  wurden. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  viele  der  älteren 
hicher  gehörigen  Beobachtungen  einer  anderen  Deutung  iahig  sind  und 
dass  auch  noch  heut  zu  Tage  viele  Aerzte  theils  aus  Mangel  der  nöthi- 
gen  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse,  theils  wegen  unzureichender 
Untersuchung  der  betreffenden  Kranken  dieser  sogenannten  vicarirenden 
Menstruation  einen  allzugrosscn  Spielraum  einräumen,  so  sind  doch  auf 
der  anderen  Seite  viele  der  einschlägigen  Fälle  von  zu  glaubwürdigen 
Männern  verbürgt,  als  dass  die  Existenz  dieser  Anomalie  bezweifelt  wer- 
den könnte. 

So  weit  unsere  eigenen  Erfahrungen  reichen  und  so  weit  uns  eine 
vorurtheilsfreie  Kritik  fremder  Mittheilungen  zu  einem  Urtheile  in  dieser 
Angelegenheit  berechtigt,  liegt  diesen  aus  den  von  der  Sexualsphäro  un- 
abhängigen Organen  zu  Stande  kommenden  Blutungen  immer  eine  zu 
diesen  letzteren  disponirende  Ge websanomal ie  zu  Grunde,  welche  der 
Hauptsache  nach  entweder  in  einem  abnormen  Gefässreichthume  der  be- 
treffenden Körperstellen,  oder  in  einer  ungewöhnlichen  Dünnwandigkeit 
und  leichten  Zerreissbarkeit  der  Gefassc  besteht.  Bekanntermassen  ruft 
die  periodische  Reifung  der  Eier,  wo  nicht  bei  allen,  so  doch  bei  sehr 
vielen  Frauen  eine  allgemeine  Gefässaufregung  hervor,  welche  sich  durch 
die  weiter  oben  geschilderten,  theils  örtlich,  theils  im  ganzen  Organis- 
mus auftretenden  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt.  Wird  nun  das  Blut 
in  dieser  Zeit  mit  vermehrter  Schnelligkeit  in  den  Gefössen  bewegt,  steht 
es  unter  einem  verstärkten  Drucke  von  Seite  des  energischer  wirkenden 
Herzens,  so  ist  es  begreiflich,  dass  es  sich  an  dem  oben  erwähnten  Locus 
minoris  resistentiae  zuerst  den  Weg  nach  aussen  bahnen,  die  hier  min- 
der widerstandsfähigen  Gefässe  zerreissen  und  so  zu  einer  mehr  oder 
weniger  profusen  Hämorrhagie  Veranlassung  geben  wird.  Diese  aber 
wirkt   ihrerseits  wieder   in  ähnlicher  Weise,    wie    eine   unmittelbar    vor 
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oder  während  der  Menstruation  vorgenommene  künstliche  Blut^ntziehnng. 
War  die  anf  einer  entfernten  Körperntelle  zu  Staude  gekommene  Blutung 
reichlich  genug,  um  die  Hyperämie  der  Sexualorgane  vollständig  zu  be- 
seitigen, so  wird  es  zu  keiner  weiteren  blutigen  Ausscheidung  aus  dem 
Uterus  kommen,  war  sie  jedoch  nur  massig,  so  können  noch  immer  ein- 
zelne GefäsBC  der  Gebärmutterschleimhaut  in  Folge  des  zwar  verminderten, 
aber  doch  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortbestehenden  Blutdruckes 
bersten,  und  auf  die  vicarirende  Blutung  folgt  eine  geringe  blutige  Se- 
oretion  aus  dem  Uterus,  oder  es  wird  diese  zuweilen  auch  nur  durch 
eine  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  dieses  Organs  ersetzt. 

Dies  ist  nach  unserer  Ansicht  die  einfachste  und  naturgemässeste 
Erklärung  der  fraglichen  Anomalie  der  Menstruation,  und  wir  bedauern 
nur,  dass  es  so  selten  möglich  ist,  genauere  anatomische  Untersuchungen 
bezüglich  des  Baues  der  blutenden  Stellen  vorzunehmen.  Um  jedoch  der 
von  uns  vertretenen  Ansicht  eine  festere  Stütze  zu  geben,  erinnern  wir 
daran,  dass  die  fraglichen  Blutungen  am  häufigsten  aus  Schleimhäuten 
erfolgen,  welche  auch  sonst  wegen  ihres  Gefäss-  und  Blutreichthums  zu 
Hämorrhagieen  disponiren,  z.  B.  die  Bronchial-,  Nasen-  und  Magenschleim- 
haut, und  dass  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ist,  wo  die  vicarirende 
Menstruation  aus  teleangiektasischen  Haut^itellen,  Wunden,  Geschwüren 
u.  s.  w.  erfolgte,  aus  Stellen,  wo  die  Oberflächlichkeit  und  Dünnwandig- 
keit der  zahlreichen  Gefässe  ihre  Buptur  begünstigt. 

In  der  Hegel  äussern  diese  anstatt  der  Gonitalieublutung  eintreten- 
den Hämorrhagieen  keinen  nachtbeiligen  Eiufluss  auf  die  Gesundheit  der 
damit  behafteten  Frauen ;  ein  solcher  wurde  nur  beobachtet,  wenn  der 
Blutverlust,  wie  es  z.  B.  bei  den  Nasen-,  Lungen-  und  Magenblutungeu 
zuweilen  der  Fall  ist,  ein  allzureichlicher  war,  oder  wenn  durch  die 
Blutung  Störungen  der  Function  wichtigerer  Organe  hervorgerufen  wur- 
den. —  In  den  meisten  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  schwindet 
diese  Anomalie,  nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hatte, 
entweder  von  selbst,  oder  auf  die  Anwendung  geeigneter  Mittel.  Er- 
fahrungsgemäss  schliesst  sie  die  Möglichkeit  der  Conception  nicht  aus, 
wohl  aber  hat  man  beobachtet,  dass  die  vicarirende  Blutung  in  der  Kegel 
während  der  Schwangerschaft  und  Lactation  versiegt. 

Ausser  den  eben  besprochenen  Blutungen  hat  man  auch  noch  die 
in  einzelnen  Fällen  wahrgenommene,  periodisch  wiederkehrende  und  von 
Amenorrhoe  begleitete  Hypersecretion  gewisser  Organe,  wie  z.  B.  der 
Speicheldrüsen,  der  Darm-,  Vaginal-  und  Gebärmutterschleimhaut  u.  b.  w. 
als  eine  Form  der  vicarirenden  Menstruation  hingestellt.  In  dieser  Be- 
ziehung glauben  wir  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  bei 
den  meisten  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Kranken  unverkennbar 
die  Symptome  einer  hochgradigen  Chlorose  vorhanden  waren,  und  jedem 
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mit  dem  Wesen  dieBer  Krankheit  Vertrauten  ist  es  bekannt^  dass  theils 
der  überschüssige  Wassergehalt  des  chlorotischen  Blutes,  theils  dessen 
ungleichmässige  Vertheilung  im  Gcfasssysteme  häufig  zu  Hypersecretionen 
verschiedener  Organe,  unter  welchen  gerade  die  oben  genannten  eine 
sehr  grosse  Bolle  spielen,  Veranlassung  gibt.  Das  periodische  Auftreten 
dieser  Hypersecretionen  ist  allerdings  durch  die  «n  die  menstrualen  Vor- 
gänge in  den  Genitalien  gebundene  Gefässaufregung  gebunden,  und  inso- 
ferue  ist  der  causale  Zusammenhang  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung 
mit  der  Menstruation  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Bezüglich  der  bei 
amenorrhoischen  Frauen  häufig  zu  beobachtenden,  periodisch  wiederkeh- 
renden Leukorrhoe  verweisen  wir  auf  das  von  dieser  letzteren  handelnde 
Capitel  dieses  Buches. 

Behandlung.  Nachdem  wir  uns  dahin  ausgesprochen  haben,  dass 
die  Amenorrhoe  immer  als  ein  blosses  Symptom  einer  entweder  allge- 
meinen oder  örtlichen,  besonders  in  den  Genitalien  wurzelnden  Krankheit 
zu  betrachten  sei,  so  ist  es  klar,  dass  wir  nur  von  jener  Behandlungs- 
weise  ein  bleibend  günstiges  Resultat  erwarten  können,  welche  die  Be- 
seitigung des  die  Amenorrhoe  bedingenden  Grundübcls  anstrebt.  Wirft 
man  einen  Blick  auf  das  von  uns  in  den  vorstehenden  ätiologischen  Be- 
merkungen Gesagte,  so  wird  es  auch  nicht  schwer  fallen,  jene  Stellen 
dieses  Buches  aufzufinden,  an  welchen  die  Therapie  der  hier  in  Betracht 
zu  ziehenden  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  ihre  Besprechung 
fand,  während  die  Erörterung  der  Indicationen,  welche  durch  die  der 
Amenorrhoe  zuweilen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Zustände  des 
Blutes  und  der  vom  Gcnitalienapparate  unabhängigen  Organe  bedingt 
werden,  nicht  eigentlich  vor  das  Forum  des  Gynäkologen  gehört,  und 
deshalb  von  uns  auf  die  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Thera- 
pie verwiesen  werden  kann. 

Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  von  dem  Arzte  zur 
Beseitigung  der  gedachten  Ursachen  der  Amenorrhoe  eingeschlagene  Ver- 
fahren wesentlich  unterstützt  wird,  wenn  auch  Mittel  in  Anwendung 
kommen,  welche  direct  auf  die  Bekämpfung  dieses  keineswegs  unwich- 
tigen Symptomes  hinwirken,  so  dürfte  hier  der  geeignete  Ort  sein,  um 
dieser  sogenanntQn  Emenagoga  mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 

Im  Allgemeinen  kommen  sie  in  ihrer  nächsten  Wirkung  darin  über- 
ein, dass  sie  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zum  Uterus  bedingen,  welche 
unterstützt  von  den  menstrualen  Congestionen  eine  solche  Füllung  der 
Gefasse  der  Schleimhaut  herbeiführt,  dass  die  Wandungen  der  letzteren 
dem  auf  sie  einwirkenden  Drucke  nicht  Widerstand  zu  leisten  vermögen, 
bersten  und  so  die  Uterin blutung  bedingen. 

Die  Emenagoga  sind  theils  örtliche,  theils  solche,  welche  mittelbar 

vom  Organismus  auf  die  Genitalien  einwirken. 
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der  jungfräuliche   Zustand    der    Kranken    das   Ansetzen  der  Blutegel    an 
den  Scheidentheil  unmöglich  macht. 

Oh  die  neuerdings  in  Gebrauch  gekommene  locale  Anwendung  der 
Chloroformdämpfe,  welche  man  in  die  Vagina  einströmen  lässt,  sich  einen 
bleibenden  Werth  als  Emenagogum  verschaffen  wird,  wagen  wir  zur  Zeit 
noch  nicht  zu  entscheiden,  doch  sind  die  von  uns  mittels  dieses  Mittels 
bis  jetzt  erzielten  Resultate  jedenfalls  geeignet,  zu  weiteren  Versuchen 
einzuladen,  und  müssen  wir  dasselbe  nach  unseren  Erfahrungen  för  wirk- 
samer halten,  als  die  besonders  in  früherer  Zeit  gerühmte  Anwendung 
der  Elektricität  und  des  Galvanismus,  von  welcher  wir  einen  einzigen 
bcmerkcnswerthen  Erfolg  in  einem  Falle  von  mit  Amenorrhoe  verbun- 
dener vicariirender  Menstruation    aus  den  Ohren  aufzuweisen  haben. 

Zu  den  localen  Emenagogis  zählen  wir  auch  die  Erregung  der  Brust- 
drüsennerven  mittels  der  auf  die  Brustwarzen  aufgesetzten  Sauggläser. 
Die  durch  diese  Reizung  hervorgerufene  Hyperämie  der  Milchdrüsen  scheint 
sich  auf  dem  Wege  des  Consensus  zwischen  den  Brüsten  und  den  Becken- 
genitalicn  auch  auf  diese  letzteren  auszubreiten.  Wir  glauben  behaupten 
zu  können,  dass  dieses  Mittel  kräftiger  und  verlässlicher  wirkt,  als  das 
schon  früher  von  mehreren  Seiten  empfohlene  Auflegen  von  Sinapismen 
und  Vesicantien  auf  die  Brüste  und  die  an  diesen  Organen  vorgenom- 
menen Blutentziehungen. 

Von    den    sogenannten    constitutionellen    Emenagogis  verdienen  die 

Aloe,  die  Sabina,  das  Seeale  cornutum,  die  Myrrhe,  das  Nitrum,  die  Rubia 

tinctorum,  die  Digitalis,  der  Borax,  das  Jod  und  das   Eisen  Erwähnung. 

Gewiss    ist    es,    dass    mehrere    der  eben    genannten,  in  früherer  Zeit  als 

Specifica  gegen  Amenorrhoe    gerühmten    Mittel   ihren  günstigen  Einfluss 

"ur  auf  indirectem  Wege  äussern.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Eisenmitteln, 

insofern  sie  die  der  Amenorrhoe  häufig  zu  Grunde  liegende  Anämie  oder 

Chlorose    beseitigen;    ebenso   gibt    ein    länger    fortgesetzter    Jodgebrauch 

häufig  (Jen  Anstoss  zu  einer  Verbesserung  der  Verdauung  und  der  mit  ihr 

^^^k  zusammenhängenden  Beschaffenheit  der  Blutmischung,  wobei  vielleicht 

^^ch    noch    der    günstige    Einfluss    dieses    Mittels  auf  gewisse  organische 

^tankheiton  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  in  Betracht   zu   ziehen  ist. 

nach  unseren  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  verdienen  von  den 

Oben  angeführten    Mitteln    eigentlich    nur   die  Aloe    die  Sabina  unddas 

^  rnntum  den  Namen   wahrer    Emenagoga;    denn  nur  sie  durften 

^eignet  f  j'^'  f  ^,^,,   i,,,    Wirkung    gewiss  ^ener  de.  ^^^ex  oben  be 
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ohne  jedoch  ihnen  allein  ohne  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  zn 
vertrauen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  das«  man  bei  dem  Gebrauche  aller 
der  von  uns  namhaft  gemachten  Emenagoga  mit  der  grössten  VorBicht 
zu  Werke  gehen  müsse,  und  das»  es  gcrathen  sei,  in  allen  jenen  Fällen 
von  ihnen  Umgang  zu  nehmen,  wo  die  Amenorrhoe  von  congestiven  oder 
entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Beckengebilden  begleitet  ist.  Diese 
kurze  Warnung  möge  hier  genügen,  da  wir  diesem  Gegenstande  ohnedies 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen,  die  Amenorrhoe  bedingenden  Grund- 
übel  zureichend  Rechnung  getragen  haben. 

Was  die  Behandlung  der  Menstruatio  vicaria  anbelangt,  so  müssen 
wir  Jenen  beistimmen,  welche  den  Rath  geben,  in  den  Eällen,  wo  die 
Gesundheit  des  Weibes  durch  die  vicarirende  Blutung  nicht  leidet,  jedem 
heftigeren  therapeutischen  Eingriffe  zu  entsagen.  Ergiesst  sich  das  Blut 
aus  einer  Wunde,  einem  Geschwüre,  einer  teleangiektasischen  Stelle,  einer 
Fistel  u.  8.  w.,  so  gelingt  die  Beseitigung  der  Anomalie  der  Menstruation 
oft  einfach  dadurch,  dass  man  zunächst  die  Heilung  der  eben  erwähnten 
Krankheiten  bewirkt  hat,  wobei  allerdings  bemerkt  werden  muss,  dass 
diese  letztere  nicht  selten  eben  durch  die  periodisch  wiederkehrenden 
Blutungen  wo  nicht  vereitelt,  so  doch  lange  hinausgezogen  wird,  und 
dass  die  Regelung  der  Menstruation  gewöhnlich  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten stösst,  wenn  eine  derartige  kranke  Körperstelle  schon  durch 
sehr  lange  Zeit  der  Sitz  einer  vicarirenden  Blutung  war. 

Kömmt  diese  in  einem  inneren  Organe,  wie  z.  B.  in  den  Lungen, 
im  Magen,  in  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  zu  Stande,  in  Organen,  welche 
unseren  Mitteln  nicht  so  zugängig  sind,  wie  die  Oberfläche  des  Körpers, 
und  wo  die  der  Blutung  zu  Grunde  liegende  Gewebsanomalie  nicht  so 
genau  ermittelt  werden  kann,  so  wird  das  Heilbestreben  des  Arztes  dahin 
gerichtet  sein  müssen,  einestheils  die  Congestion  zu  diesen  Organen  zn 
zu  massigen,  andern  theils  die  Blut  zufuhr  zu  den  Genitalien  zu  steigern, 
welchem  Zwecke  die  weiter  oben  angeführten  Emenagoga  mit  der  nöthi- 
gen  Auswahl  und  Vorsicht  in  Anwendung  kommen  müssen.  Da  übrigens 
die  vicarirenden  Blutungen  bezüglich  der  Menge  des  durch  sie  entleerten 
Blutes  die  normale  Menstruation  in  der  Regel  übertreffen,  so  rufen  sie 
meist  durch  den  starken  Blutverlust  einen  anämischen  Zustand  hervor, 
bei  welchem  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes  und  die  durch  diesen 
bedingte  Dünnflüssigkeit  des  letzteren  einen  reichlicheren  Austritt  dessel- 
ben aus  den  Gefässen  begünstigt.  Es  wird  deshalb  in  derartigen  Fällen 
auch  zur  Aufgabe  des  Arztes  gehören,  die  Blutmischung  theils  durch  eine 
zweckmässige  Regelung  der  Diät,  theils  durch  die  Verordnung  roboriren- 
der  Arzneimittel,  unter  welchen  das  Eisen  besonders  zu  nennen  ist,  zu 
verbessern. 
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Bevor  wir  jedoch  diese  Bemerkungen  über  die  vicarirende  Men- 
struation sohliessen,  wollen  wir  noch  eine  Stelle  aus  Westes  trefflichem 
Buche  (1.  c.  pag.  49)  wörtlich  anführen:  Die  Gewohnheit,  da«  ,, Gedächt- 
nis» des  Körpers**,  wie  sie  John  Hunt  er  so  schön  nennt,  übt,  wenn 
sie  auch  bei  vielen  Functionen  der  thicrischen  Oeconomie  eine  hervor- 
ragende Bolle  spielt,  doch  über  keine  einen  so  mächtigen  Ein£uss  aus, 
als  über  die  des  Sexualsystems  beim  Weibe.  Die  för  die  Menstruation 
vicarirende  Hämorrhagie,  bei  ihrem  ersten  Auftreten  vielleicht  das  Re- 
sultat eines  blossen  Zufalls,  braucht  nur  einige  Male  wiederzukehren, 
um  die  Heilung  schwierig  zu  machen.  Nach  einiger  Zeit  kömmt  die  nun 
lange  begründete  Gewohnheit  selbst  bei  vollkommen  gutem  Allgemein- 
befinden und,  soweit  wir  es  bestimmen  können,  durchaus  normaler  Func- 
tion der  Ovarien,  mit  jeder  Wiederkehr  der  Circulationsaufregung,  die 
sich  selbst  durch  die  Vermittlung  des  Uterus  auslösen  sollte,  in  CoUision 
und  die  Blutung  erfolgt  von  den  Lungen  oder  dem  Magen  oder  den  äusse- 
ren Bedeckungen,  statt  von  der  Gebärmutter.  —  Es  ist  deshalb  nicht 
genug,  dass  Vorsichtsmassregeln  angewandt  werden,  bis  die  Menstruation 
zum  ersten  Male  eingetreten  ist;  die  Periode  ihrer  Wiederkehr  muss  auch 
bei  dem  gesundesten  Mädchen  überwacht  und  alle  früheren  Vorsichts- 
massregeln wiederholt  werden  und  dies  muss  wieder  und  wieder  geschehen, 
bis  endlich  die  Gewohnheit  einer  regelmässigen  Menstruation  fest  be- 
gründet ist  (West). 

In  einzelnen  Fällen  von  vicarirender  Menstruation,  welche  der  An- 
wendung der  verschiedenartigsten  Mittel  hartnäckig  trotzten,  tritt  die 
Naturheilung  zuweilen  ganz  unerwartet  ein,  und  scheint  in  dieser  Be- 
ziehung die  Conception  und  Schwangerschaft  einen  besonders  wohlthäti- 
gen  Ein£uss  zu  äussern. 

6.  Die  allzureiche  menstruale  Blutung.  —  Menorrhagie. 

Die  verschiedenen,  dem  allzureichlichen  Monatsflusse  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  lassen  sich  füglich  in  drei  Hauptgruppen  bringen: 
die  erste  umfasst  jene  Anomaliecn  der  Blutmischung,  welche  der  allge- 
meinen Erfahrung  zufolge  zu  reichlicheren  Blutaustretungen  aus  dem  Ge- 
fässysteme  disponiren;  während  die  zweite  jene  abnormen  Zustände  des 
weiblichen  Körpers  einschliesst,  durch  welche  eine  ungewöhnlich  starke 
menstruale  Congestion  zu  den  Beckenorganen  bedingt  wird ,  und  der 
dritten  alle  Anomalieen  des  Geschlechtsapparats  beizuzählen  sind,  welche 
theils  eine  stärkere  Entwickelung  der  Schleimhautgefässe  des  Uterus, 
theils  Gewebsveränderungen  dieses  letzteren  zur  Folge  haben,  welche 
ihrerseits  wieder  eine  nach  der  Fläche  und  Tiefe  ausgedehntere  Gefäss- 
ruptur  begünstigen. 
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Boi  der  Betrachtung  der  ersten  zwei  Clasaen  der  ätiologischen  Mo- 
mente der  Menorrhagie  sind  zunächst  jene  Erkrankungen  des  Gesammt- 
körpers  oder  einzelner  Organe  zu  berücksichtigen,  deren  Verlauf  von 
einer  hochgradigen  Aufregung  des  Gefässsystems  begleitet  ist,  bei  welcher 
sich  jedoch  auch  zugleich  eine  zu  Hämorrhagieen  disponirende  Verände- 
rung der  Blutmischung  geltend  macht.  Hier  verdienen  vor  allen  genannt 
zu  werden. die  acuten  Exantheme  (Blattern,  Masern,  Scharlach),  in  deren 

« 

Verlauf  starke  Genitalienblutungen  sehr  häufig  beobachtet  werden.  Das- 
selbe ist  der  Fall  beim  Typhus,  bei  der  Cholera  und  auch  auf  den  Höhe« 
Stadien  verschiedener  acuter  Entzündungen,  unter  welchen  jene  der 
Lungen  besonders  hervorzuheben  sind.  Wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  besonders  dann,  wenn 
sie  eine  hochgradige  Erschöpfung  der  Blutmasse  zur  Folge  hatten,  die 
menstruale  Blutung  nicht  selten  zur  Zeit,  wo  sie  eintreten  sollte,  aus- 
bleibt, so  liegen  doch  auch  gegentheilig  sehr  zahlreiche  Beobachtungen 
vor,  wo  sich  diese  letztere,  wenn  sie  wirklich  eintritt,  zu  einer  unge- 
wöhnlichen Höhe  steigert,  wodurch  sehr  oft  die  ohnedies  schon  gesun- 
kenen Kräfte  der  Kranken  vollends  erschöpft-,  ja  sogar  der  lethale  Aus- 
gang beschleunigt  wird.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  acuten  Exan- 
themen, bei  welchen  wir  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
der  Eintritt  einer  profuseren  .Genitalienblutung  als  ein  hervorstechendes 
Symptom  einer  tödtlich  endenden  Bluterkrankung  aufzufassen  ist.  Es  ge- 
^»ellon  sich  nämlich  zu  ihr  nicht  selten  Blutaustrotungen  in  die  Haut, 
Hämorrhagieen  aus  der  Nase,  dem  Mastdärme  u.  s.  w.,  und  der  Tod 
erfolgt  dann  meist  in  kürzerer  Zeit,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Stun- 
den, nachdem  unverkennbare  cephalische  Erscheinungen:  Sopor,  Para- 
lysen u.  s.  w.,  das  Bild  der  eingetretenen  Blutzersetzung  vervollstän- 
digt haben. 

Aber  auch  einzelne  der  chronisch  verlaufenden  Änomalieen  der 
Blutmischung  können  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Menstrualblutes 
zur  Folge  haben,  wie  wir  dies  z.  B.  im  Jahre  1843  bei  scorbutischen 
Kranken  öfters  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
anämischen  und  chlorotischen  Frauen,  bei  welchen  die  abnorme  Dünn- 
flüssigkeit  des  Blutes  den  Austritt  desselben  aus  den  Gefässen  begünstigt, 
wo  dann  begreiflicherweise  durch  die  reichlichen  Blutverluste  die  ohne- 
dies vorhandene  Anämie  nur  noch  mehr  gesteigert  wird. 

Eine  weitere  Ursache  der  Menorrhagieen  stellen  die  verschiedenen 
Störungen  des  Kreislaufs  des  Blutes  dar,  von  welchen  jene  am  nach- 
theiligsten wirken,  welche  eine  anhaltende  Stauung  des  letzteren  im  System 
der  aufsteigenden  Hohlvene  bedingen,  wie  z.  B.  die  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  des  Herzens,  das  chronische  Emphysem,  die 
pneumonische  oder  tuberculöse  Infiltration  der  Luugen,    sowie  auch    alle 
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grösseren  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Geschwülste,  welche  durch  die 
Compression  der  aufsteigenden  Hohlveno  oder  der  grösseren  Zweige  der- 
selben den  Bückfluss  des  Blutes  aus  den  Beckengefassen  erschweren,  und 
80  eine  Stauungshyperämie  in  den  Gebärmutter  wänden  zur  Folge  haben, 
zu  welcher  sich  begreiflicherweise  auch  eine  Ueberfüllung  der  GefiUsc 
der  Schleimhaut  hinzugesellt,  deren  Bhexis  dann  nothwendig  zu  einer 
reichlichen  Blutung  Veranlassung  geben  muss. 

Aber  auch  gewisse,  blos  auf  das  Gebärorgan  beschränkte  Krank- 
heiten sind  die  Quelle  reichlicherer  monstrualer  Ausscheidungen.  Wir 
nennen  hier  zunächst  die  acuten  Entzündungen  dieses  Organs.  Wenn  es 
auch  zur  Eegel  gehört,  dass  die  menstruale  Blutung  durch  den  Eintritt 
einer  acuten  Metritis  mehr  oder  weniger  plötzlich  unterdrückt  wird,  so 
beobachtet  man  doch  auch  nicht  selten  bei  einem  sehr  heftigen  Blutan- 
drange nach  den  Genitalion  das  entgegengesetzte  Verhalten;  die  Gebär- 
mutterentzündung wird  von  einer  profusen  Blutung  begleitet,  wodurch 
zu  der  unter  dem  Namen  der  Metritis  haemorrhagica  bekannten 
Krankheitsform  Veranlassung  gegeben  wird. 

Kehrt  die  acute  Congestion  zum  Gebärorgan  öfter  wieder,  oder  wird 
dies  letztere  durch  bleibende  Kreislaufsstörungen  in  einem  hyperämi- 
flchen  Zustande  erhalten ,  so  erfolgt  nicht  selten  eine  seröse  Durch- 
tränkung seines  Gewebes,  welche  sich  durch  die  schon  während  des 
Lebens  wahrnehmbare  Erschlaffung  und  Auflockerung  des  der  Unter- 
suchung zugängigen  Theiles  der  Gebärmutter  zu  erkennen  gibt.  Dieser 
Zustand  dos  Uterus  besteht  entweder  ftir  sich,  oder  er  gesellt  sich 
zu  anderen  Anomalieen,  wie  z.  B.  zu  den  Senkungen  und  Vorfällen, 
den  Knickungen,  den  fibrösen  Geschwülsten  u.  s.  w.  Immer  disponirt  er 
theils  durch  den  hyperämischen  Zustand  des  Organs,  theils  durch  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gefasse  der  Schleimhaut  zu  ausge- 
dehnten Gefässrupturen,  und  spielt  seiner  Häufigkeit  wegen  eine  grosse 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  profusen  Menstrualblutung. 

Auch  die  ungewohnte  oder  übermässige  geschlechtliche  Erregung 
der  Genitalien  gibt  zuweilen  den  Anstoss  zur  Entstehung  profuser  Menor- 
rhagieen  und  ist  häufig  die  einzige  Ursache  dieser  Anomalie  bei  neuver- 
mählten Frauen  und  bei  den,  Excesse  in  venere  so  häufig  begehenden 
Freudenmädchen. 

Hier  kommen  auch  jene  Krankheiten  der  Gebärmutter  in  Betracht, 
welche  entweder  seichtere  oder  tiefer  greifende  Substanzverluste  des  Organs 
zur  Folge  haben.  So  sind  Menorrhagieen  häufige  Begleiter  der  granu- 
lirten,  fungösen,  phagedänischen  und  carcinomatösen  Geschwüre  des  Uterus, 
und  insbesondere  sind  es  die  letztgenannten  zwei  Geschwürsformen,  welche 
beinahe  immer  profuse  Menstrualblutungen  zur  Folge  haben. 
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Endlich  erinnern  wir  an  die  verschiedenen  in  den  Gebärmutter- 
wänden  auftretenden  Neubildungen,  die  runden  Fibromyome,  die  fibrösen 
und  Schleimpolypen,  das  Blumenkohlgewächs  u.  s.  w.,  welche  Pflcudo- 
plasmen  einestheils  einen  hyperämischen  Zustand  des  Uterus  unterhalten, 
anderentheils  aber  auch  beinahe  stets  Anreissnngen  der  hyporäniischen 
Schleimhaut  bedingen,  welche  unausweichlich  eine  starke  Blutung  zur 
Folge  haben  müssen. 

Aus  air  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Menorrhagie  ebenso 
wie  die  früher  abgehandelte  Amenorrhoe  blos  als  ein  Symptom  theils 
örtlicher,  theils  allgemeiner  Krankheitszustände  aufzufassen  ist,  und  dass, 
wenn  sich  auch  ihre  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  keineswegs 
in  Abrede  stellen  lässt,  im  concreten  Falle  das  Augenmerk  des  Arzt^F 
immer  auf  das  die  Blutung  bedingende  Grundübel  gerichtet  sein  muss. 
Da  wir  aber  allen  in  der  Genitaliensphäre  auftretenden  Ursachen  der 
Menorrhagie  theils  bereits  Rechnung  getragen  haben,  theils  dies  noch 
an  den  geeigneten  Stellen  dieses  Buches  zu  thun  Willens  sind,  so  glauben 
wir  hier  jede  weitere  auf  die  Diagnose,  die  Vorhersage  und  diö  Behand- 
lung der  profusen  Menstruation  Bezug  nehmende  Erörterung  fuglich  bei 
Seite  lassen  zu  können. 

7.  Die  Dysmenorrhöe. 

Ausser  den  betreffenden  Stellou  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Gynäko- 
logie verdienen  von  neueren  Schriften  nachgelesen  zu  werden:  Oldham,  membranous 
dysmenorrhoea ;  Lond.  Gaz.  1846.  Decbr.  —  Simpson,  dilatation  and  incision  of 
the  cervix  uteri  in  cases  of  obstructive  dysmcnorrhoea ;    Monthly  Jonrn.  1844.  Aug. 

—  Simpson,  on  the  nature  of  the  membrane  occasionally  expelled  in  dysmenor- 
rhoe*;  Monthly  Joum.  1846.  Septbr.  —  Oldham,  Lond.  Gaz.  1846.  Novbr.  — 
Bennet-Aran,  rem.  sur  la  dilatation  du  col  de  Tut^rus  etc.;  TUnion  m^d.  1850. 
Nr.  58.  —  Hessing,  de  coHoä  scortorum,  Diss.  Havniae  1848.  —  Hardy,  Dubl. 
quart.  Joum.  1868.  Novbr.  —  Albers,  Wien.  med.  Wochenschr.  1863.  Nr.  61.  — 
Charpignon,  Gaz.  des  hop.  1854.  Nr.  29.  —  Faure,  memoire  sur  la  dysm^nor- 
rhee;  Gaz.  des  hop.  1854.  Nr.  49.  —  Joret,  de  Tam^norrhee  et  de  la  dysm^nor- 
rht^e  etc.  Paris,  1860.  —  Kaartman,  über  Dysmenorrhöe  mit  Sterilität  und  deren 
Behandhmg.  Petersb.  med.  Ztschr.  1862.  pag.  129.  —  Kerbe rt,  Betrachtnngen  über 
mech.  Amenorrhoe.  Niderl.  Tijdschr.  VII.  Aug.  pag.  613.  —  Langenbeck,  über 
Amenorrhoea  meohan. ;  Allg.  med.  Ztg.  1864.  IX.  1.  —  Greenhalgh,  some  remarks 
upon   the  treament   of  mechanical   dysmcnorrhoea.   Transact.   of  obst.  society.    1864. 

V.  pag.  164.  —  Hennig,  über  Dysmen.  villosa.  Monatschr.  f.  Gbtsk.  1864.  XXIV. 
pag.  ISO.  —  Gusserow,  über  Dysmen.  aus  mech.  Urs.;  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1866.  183.  —  Barnes,  Rob.,  On  dysmenorrhoea  etc.  depend.  upon  a  pecul.  form, 
of  the  cervix  etc.;  Trans,  of  the  obst.  society.  1866.  T.  VII  pag.  120.  —  M.  Sims* 
Klinik  der  Gebärmutter-Chirurgie,  deutsch  von  ßeigel.  Erlangen,    1866.    pag.   106. 

—  Kasehewaro wa,  über  Endometritis  decid.  chron.,  Virch.  Arch.  1867,  Bd.  44, 
pag.  103.   —  Saviotti,    Beitr.    zur    Kennt,    der    Decidua  menat.,  Scanzoni*8  Beitr. 

VI.  pag.  219.  —  G.  Braun,  zur  Behdl.  der  Dysmenorrhoe    und    Sterilitttt;  Wiener 
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med.  Wochachr.  1869.  Nr.  40  -44.  —  Man  dl,  zur  Pathol.  der  Dysmenorrh.  membr. ; 
Wien.  med.  Presse.  1869.  X*.  1.  —  Krieger,  die  Menstruation;  Berlin  1869, 
pag.  117.  —  Hansmanu,  die  Lehre  von  der  Decid.  menstr.;  Berlin.  Beiträge  I. 
2.  pag.  166.  —  Scanzoni,  M.  Sims'  Lehre  von  den  Urs,  und  der  ßehdl.  der  Steri- 
lität, Scanzoni*s  Beitr.  1870.  Bd.  VII.  pag.  108.  —  Solowieff,  Decid.  menstr.; 
Arch.  f.  Gjnäk.  1871.  Bd.  II.  pag.  66.  —  Slaviansky,,  Endometr.  decid.  bei 
Cholerakranken;  Arch.  f.  Gyn.  1872.  Bd.  IV.  pag.  286. 

Während  die  mcnstruale  Blutung  bei  vollkommen  gebunden  Frauen 
in  der  Regel  ohne  wesentliche  Störung  der  Gesundheit  auftritt,  ist  häufig 
ihr  Erscheinen  oder  auch  ihre  ganze  Dauer  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Beschwerden  begleitet,  und  man  bezeichnet  diese  Anomalie 
der  Menstruation  kurzweg  mit  dem  Namen  der  Dysmenorrhöe. 

Wir  haben  bereits  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter kennen  gelernt,  welche  zu  sogenannten  dysmenorrhoischen  Er- 
scheinungen Veranlassung  zu  geben  vermögen,  und  verweisen  deshalb, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  vorstehönden  Bemerkungen 
über  die  Bildungsfehler,  Verkrümmungen,  Verengerungen  und  Verschlies- 
sungen  der  Gebärmutter,  so  wie  auf  das,  was  wir  über  die  Lageab- 
weichungen derselben,  die  Fibroide,  PolypeUj  den  Krebs,  die  Tubercu- 
lose  und  über  die  entzündlichen  Affectionen  des  Uterus  anzuführen  Ge- 
legenheit hatten.  Es  wird  diese  Form  der  Dysmenorrhöe,  welche  in 
nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  der  Gebärmutter  ihren  Grund 
hat,  gewöhnlich  als  „organische  Dysmenorrhöe"  bezeichnet,  im  Gegen- 
satze zu  jener,  wo  selbst  die  sorgfaltigste  Untersuchung  der  Genitalien 
keine  Texturerkrankung  nachzuweisen  vermag. 

Von  dieser  letzteren  unterscheidet  man  gewöhnlich  zweierlei  Varie- 
täten, je  nachdem  die  krankhaften  Erscheinungen  entweder  blos  aus  einer 
abnormen  Erregung  der  sensiblen  ^Nerven  des  Sexual apparats  abzuleiten 
sind,  oder  von  den  Symptomen  eines  vermehrten  Blutflusses  zu  dem- 
.«»elben  begleitet  werden.  Wir  wollen  diese  zwei  Varietäten  der  Dysmenor- 
rhöe kurzweg  als   „neuralgische"  und   „congestive"  bezeichnen. 


a)  Neuralgische  Dysmenorrhöe. 

Symptome.  Die  an  dieser  Art  der  Dysmenorrhöe  leidenden  Frauen 
bieten  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erscheinungen  einer 
abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Gesammtnerven Systems  oder  ein- 
zelner Abschnitte  desselben  dar;  sie  gehören  beinahe  insgesammt  der 
Classe  der  hysterischen  Frauen  an,  und  bei  einer  etwas  sorgfältigen  Be- 
obachtung fällt  es  nicht  schwer,  an  ihnen  eine  grössere  oder  kleinere 
Reihe  der  Symptome  der  Hysterie  wahrzunehmen,  doch  irrt  man  sehr, 
wenn    man  glaubt,  dass  diese  Art   der  Dysmenorrhöe   nur  bei  schwäch- 
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liehen,  graeilen  und  anämisiebon  Individuen  zur  Beobachtung  kömmt; 
vielmehr  wird  jeder  beschäftigte  Arzt  zahlreiche  Fälle  in  der  Erinnerung 
haben,  wo  selbst  ganz  gesunde,  kräftige,  vollblütige  Frauen  die  Erschei- 
nungen der  nervösen  Dysmenorrhöe  darboten. 

Das  Rrankheitsbild  gestaltet  sich  gewöhnlich  folgcndermassen :  Schon 
einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung  zeigen  die  Kran- 
ken eine  auffallende  Gemüthsverstimmung,  sie  erscheinen  niedergeschla- 
gen, launenhaft,  vermeiden  den  gesellschaftlichen  Umgang,  suchen  die 
Einsamkeit  und  klagen  über  ein  allgemeines,  von  ihnen  nicht  näher  zu 
bestimmendes  Unwohlsein.  Später  tritt  gleichzeitig  mit  verschiedenartigen 
Verdauungsstörungen,  als:  Aufstossen,  Flatulenz,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w., 
ein  peinlicher,  häufig  nur  auf  eine  Seite  beschränkter  Kopüschmerz  auf, 
zu  welchem  sich  nicht  selten  Störungen  des  Gesichtssinnes,  insbcsoiKlere 
Lichtscheu,  begleitet  von  stärkerer  Secretion  der  Thränendrüsen,  hinzu- 
gesellen. AUmälig  treten  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Becken- 
organen auf,  bestehend  in  ziehenden,  reissenden,  lancinirenden,  entweder 
nur  auf  die  Uterusgegend  beschränkten,  oder  sich  von  hier  auf  die  Ober- 
schenkel, die  Kreuz-  und  Lumbargegend  ausbreitenden  Schmerzen,  welche 
in  sehr  vielen  Fällen,  wenn  auch  mit  geringerer  Heftigkeit,  gleichzeitig 
in  den  Brüsten  empfunden  werden.  Oft  gesellen  sich  zu  diesen  Beschwer- 
den krampfhafte  Constrictionen  der  Vagina,  ein  lästiger  Pruritus  vulvae, 
häufiger,  fruchtloser  Drang  zur  Entleerung  des  Urins  und  der  Faeccs. 
Ersterer  ist  meist  spärlich,  strohgelb  gefärbt  und  zeigt  eine  grosse  Nei- 
gung zu  schneller  Alkalescenz,  begleitet  von  der  Bildung  zahlreicher 
Pilze  und  Vibrionen.  Alle  die  angeführten  Beschwerden  erreichen  un- 
mittelbar vor  dem  Eintritte  der  Blutung  ihre  höchste  Höhe,  massigen 
sich  aber  in  der  Regel  ziemlich  rasch,  sobald  eine  etwas  grössere  Menge 
von  Blut  entleert  ist,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  die  früher  im  höchsten  Grade 
angegriffenen  Kranken  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Menstrua- 
tion sich  vollkommen  wohl  fühlen  und  unmittelbar  an  die  Besorgung 
ihrer  häuslichen  Geschäfte  gehen,  welche  ihnen  früher  Tage  oder  min- 
destens Stunden  lang  vollkommen  unmöglich   war. 

Die  eben  geschilderten  Anfälle  wiederholen  sich  bei  den  meisten 
Kranken  mit  stärkerer  oder  geringerer  Heftigkeit  in  jeder  Menstruations- 
periode, bleiben  jedoch  manchmal  plötzlich  und  für  immer  aus,  ohne  dass 
es  möglich  wäre,  die  Ursache  dieser  bleibenden  Heilung  zu  ermitteln. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Untersuchung  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  bei  dieser  Form  der  Dysmenorrhöe  keine  anatomi- 
schen Veränderungen  nachzuweisen  vermag,  doch  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  bei  vielen  der  oben  angeführten  organischen  Störungen  des  Uterus 
dem  Eintritte  der  Menstruation  ganz  dieselbe  Symptomengruppe  voran- 
geht,  wie  wir  sie  eben  geschildert  haben. 
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Aetiologie.  Alles,  was  sich  über  die  Ursachen  der  in  Bede  stehen- 
den Form  der  Dysmenorrhöe  sagen  lässt,  gehört  mehr  oder  weniger  in 
das  Bereich  der  Hypothese.  Es  ist  möglich,  dass  die  abnorme  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  des  Sexualapparats  schon  durch  die  menstrualen 
Vorgänge  in  den  Ovarien  eingeleitet  wird;  ebenso  möglich  ist  es  aber 
auch,  dass  bei  vorhandener  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nerven  des 
Uterus  die  durch  die  periodische  Reifting  der  Eier  hervorgerufene  Hyperämie 
seines  Parenohyms  den  Anstoss  zum  Auftreten  der  geschilderten  Zufälle 
gibt,  und  ebenso  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  des  Uterus  den  rechtzeitigen  Ausfluss 
des  in  ihnen  angesammelten  Blutes  hindert  und  so  einen  länger  anhal- 
tenden Druck  auf  die  Nervenfäden  bedingt.  Man  könnte  uns  zwar  hier 
einwenden,  dass  die  letzterwähnte  Anomalie  mit  grösserem  Rechte  als 
eine  Ursache  der  congestiven  Form  der  Dysmenorrhöe  zu  betrachten  sei; 
wir  räumen  dies  auch  recht  gern  ein,  geben  aber  zu  bedenken,  dass  sich 
die  Eintheilung  der  Dysmenorrhöe  in  eine  neuralgische  und  congcstive 
Form  doch  nur  mehr  auf  die  am  Krankenbette  wahrnehmbaren  Symptome 
stützt,  und  dass  also  da,  wo  die  Erscheinungen  der  Congestion  zu  den 
Beckengebilden  nicht  klinisch  nachgewiesen  werden  können,  die  blosse 
Vermuthung  der  Gegenwart  einer  solchen  als  Ursache  von  nervösen  Er- 
scheinungen keineswegs  zur  Verwerfting  der  ebengedachten  Eintheilung 
berechtigt. 

Endlich  verdient  in  ätiologischer  Beziehung  auch  noch  der  Umstand 
Berücksichtigung,  dass  die  gesteigerte  Erregung  der  Empfindungsnerven 
des  Uterus  auch  zu  einer  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  gekom- 
menen krampfhaften  Verengerung  des  Cervicalcanals  Veranlassung  geben 
kann,  wodurch  ein  Hinderniss  für  den  Ausfluss  des  bereits  in  die  Uterus- 
höhle ergossenen  Blutes  erwächst,  welches  dann  durch  die  Reizung  der 
motorischen  Nerven  des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  schmerzhafte 
Contractionen  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Dieses  ätiologische  Moment 
scheint  uns  besonders  in  jenen  Fällen  wirksam  zu  sein,  wo  nach  mehr- 
stündiger Dauer  intensiver,  wehenartiger  Schmerzen  plötzlich  mit  gleich- 
zeitigem Nachlasse  aller  Beschwerden  eine  grössere  Menge  theils  flüssi- 
gen, theils  coagulirten  Blutes  aus  den  Genitalien  entleert  wird.  Hier 
scheint  es  uns  passend,  der  in  neuester  Zeit  von  einigen  der  angesehen- 
sten Grynäkologen  vertretenen  Ansicht  Erwähnung  zu  thun,  dass  jeder 
Dysmenorrhöe  ein  den  Austritt  des  Menstrualblutes  mechanisch  hindern- 
des Moment  zu  Grunde  liegt.  Der  auf  diesem  Gebiete  sehr  erfahrene 
Sims  (Gebärmutter-Chirurgie,  pag.  107)  stellt  es  geradezu  als  Axiom 
auf,  dass  keine  Dysmenorrhöe  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bestehen 
kann,  wo  der  Canal  des  Mutterhalses  gerade  und  weit  genug  ist,  das 
Menstrualblut  abfliessen  zu  lassen,  mit  anderen  Worten,  dass  der  Zustand 
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nur  dann  vorkommen  kann,  wenn  irgend  ein  mechanischen  Hindemisfl  an 
einem  Punkte  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Muttermunde  oder  der 
ganzen  Länge  des  Ccrricalcanals  den  freien  Ab£usB  hemmt. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  uns  diese  Anschauungsweise  trotz 
vielfältiger,  vorurtheilsfrei  angestellter  Beobachtungen  nicht  anzueignen 
vermögen.  Wir  geben  gerne  zu,  dass  es  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
von  Fällen  gibt,  in  welchen  die  Ursache  der  Dysmenorrhöe  auf  eines 
der  gedachten  mechanischen  Hindernisse  für  den  Ausfluss  des  Menstmal- 
blutes  zurückgeführt  werden  kann;  aber  diese,  wenn  auch  zahlreichen 
Fälle  berechtigen  noch  nicht  zur  Annahme,  dass  der  Dysmenorrhöe  ein 
derartiges  mechanisches  Moment  jederzeit  zu  Grunde  liegt;  wenigstens 
können  wir  versichern,  dass  wir  eine  namhafte  Zahl  an  Dysmenorrhöe 
leidender  Frauen  behandelt  haben,  wo  selbst  die  genaueste  Untersuchung 
weder  eine  abnorme  Enge  des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes,  noch 
eine  ungewöhnliche  Härte,  Länge  oder  Curvatur  des  Cervix  naohsraweisen 
vermochte,  wo  im  Gegentheil  die  leichte  Durchgängigkeit  des  Cervical- 
canals  für  eine  starke  Sonde  zuverlässig  ermittelt  wurde  und  endlich 
zuweilen  auch  der  günstige  Erfolg  unseres  Heilverfahrens  als  Beweis  für 
die  Abwesenheit  des  in  Frage  stehenden  mechanischen  Causalmoments 
der  Dysmenorrhöe  gelten  konnte.  Nachdem  wir  die  Gründe,  welche 
unsere  der  Sims'schen  entgegengesetzte  Ansicht  motiviren,  in  einer  be- 
sonderen, grösseren  Arbeit  (Uns.  Beitr.  zur  Geburtsk.  Bd.  VIT.  pag.  109) 
ausführlich  dargelegt  haben,  verweisen  wir,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, dorthin  und  wollen  nur  bemerken,  dass  BeigeTs  in  der  dritten 
Auflage  des  Sims'schon  Werkes  gegen  uns  gerichtete  Angriffe  unsere 
Anschauungen  nicht  geändert  haben. 

Prognose.  Wenn  auch  ein  lethaler  Ausgang  der  neuralgischen 
Dysmenorrhöe  niemals  zu  befürchten  steht,  so  kann  das  Leiden  doch 
verschiedenartige  und  selbst  bleibende  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen. 
Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  es  häufig  ein  Symptom 
der  bereits  ausgebildeten  Hysterie  darstellt,  so  steht  auf  der  anderen 
Seite  auch  fest,  dass  die  wiederholten  intensiven  Erregungen  der  Emptin- 
dungs-Xervcn  des  Sexualapparats  bei  vorhandener  Disposition  die  letzter- 
wähnte Krankheit  ins  Leben  zu  rufen  vermögen.  Es  geschieht  dies  entweder 
unmittelbar  oder  mittelbar  durch  die  in  Folge  der  Genitalienreizuug  ein- 
tretenden Verdauungsstörungen,  welche  ihrerseits  wieder  eine  mangelhafte 
Blutbildung  und  so  eine  anomale  Ernährung  des  Gesammtnervensystems 
zur  Folge  haben,  welche  letztere  wieder  die  abnorme  Steigerung  der 
Erregbarkeit  der  centralen  und  peripherischen  Nervenabschnitte,  oder  mit 
anderen  Worten  die  Hysterie  herbeiführen. 

Man  hat  die  neuralgische  Dysmenorrhöe  auch  als  Ursache  verschie- 
dener, sich  später  entwickelnder  Texturerkrankungen  des  Uterus  beschul- 
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digt.  In  dieser  Beziehung  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  das  später 
deutlich  hervortretende  organische  Leiden  in  geringem,  für  den  Unter- 
suchenden nicht  erkennbarem  Grade  vorhanden  gewesen  sein  und  den 
Grund  für  die  dysmenorrhoischen  Enscheinungen  abgegeben  haben  kann, 
weshalb  ein  bestimmtes  Urtheil  über  Ursache  und  Wirkung  nicht  immer 
möglich  ist;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch  wieder  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  durch  die  wiederholten  intensiven  Beizungen  der 
Empfindungsnerven  des  Sexualapparats  eine  stärkere  Congestion  zu  dem 
letzteren  hervorgerufen  werden  kann,  welche  den  Impuls  zu  mancherlei 
acuten  und  chronischen  Genitalicnleiden  abzugeben  vermag.  Deshalb  ist 
es  nichts  Seltenes,  dass  sich  allmälig  aus  der  einfach  neuralgischen  Form 
^er  Dysmenorrhöe  die  congestive  herausbildet,  ja  dass  acute  und  chronische 
Metritiden,  Hypersecretionen  der  Gebärmutter-  und  Vaginalschleimhaut, 
entzündliche  Beizungen  der  Ovarien  u.  s.  w.  als  Folgen  des  uns  beschäf- 
tigenden Leidens  auftreten.  Ob  sich  tiefer  greifende  Texturerkrankungen, 
Fibroide,  Polypen,  Krebs  u.  s.  w.  aus  der  neuralgischen  Dysmenorrhöe 
allmälig  zu  entwickeln  vermögen,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  indem 
es  wohl  immer  zweifelhaft  bleiben  wird,  ob  die  ersten  Anfänge  dieser 
organischen  Krankheiten  nicht  mit  dem  Auftreten  der  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  in  eine  Zeit  zusammenfallen. 

Was  endlich  die  Heilbarkeit  der  neuralgischen  Form  der  Dysmen- 
orrhöe anbelangt,  so  ist  diese  immer  sehr  in  Frage  gestellt,  und  wenn 
es  auch  Fälle  gibt,  wo  die  Kunst  des  Arztes  in  kürzester  Zeit  eine 
bleibende  Beseitigung  aller  lästigen  Zuiiille  erzielt,  so  geschieht  es  doch 
gegentheilig  viel  häufiger,  dass  alle  Bemühungen  fruchtlos  bleiben  und 
erst  der  Eintritt  der  klimakterischen  Periode  den  Leiden  der  Kranken 
ein  Ende  macht. 

Behandlung.  Hält  man  daran  fest,  dass  die  neuralgische  Dys- 
menorrhöe zunächst  in  einer  abnormen  Steigerung  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  im  Sexualapparate  ihren  Grund  hat,  so  wird  man  schon 
a  priori  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens 
vor  Allem  die  narkotischen  Mittel  eine  grosse  Bolle  spielen,  und  wirklich 
leistet  hier  der  innere  und  der  örtliche  Gebrauch  des  Opiums,  der  Bella- 
donna, des  Hyoscyamus,  der  Caunabis  indica  u.  u.  w.,  die  überraschend- 
sten Dienste.  Was  die  örtliche  Anwendung  dieser  Mittel  anbelangt,  so 
empfehlen  wir  neben  den  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  besonders 
Klysmen  mit  Opiumtinctur,  das  Einlegen  von  mit  Opium  und  Belladonna- 
extract  vorsetzten  Suppositorien  in  den  Mastdarm,  Einreibungen  narkoti- 
scher und  Cloroformsalben  in  die  Kreuz-  und  Uteriugegend  und  endlich 
das  Einschieben  haselnussgrosser,  aus  Wachs,  Fett  und  einem  narkotischen 
Mittel,  z.  B.  Morphium-    oder  Belladonnaextract,  verfertigten  Kugeln    in 
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die  Vagina,  wie  wir  dies  bereits  in  den  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  Gebärmutterkrankheiten  angegeben  haben.  GünRÜge  Erfolge  haben  wir 
bei  dieser  Krankheit  auch  von  dem  Einströmenlassen  von  Chloroformdämpfen 
in  die  Vagina  beobachtet,  so  dass  mehrmals  eine  nur  einige  Minuten  lange 
Anwendung  dieses  Mittels  eine  augenblickliche  vollständige  Behebung 
dieses  Schmerzes  gewahren  Hess.  Unterstützt  wird  die  eben  angeführte 
Behandlungsweise  durch  den  Gebrauch  lauwarmer  Voll-  und  Sitzbäder 
und  eben  solcher  Injectionen  in  die  Vagina. 

In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  hat 
der  Arzt  auf  die  Verbesserung  der  Blutmischung  durch  eine  zweck- 
mässige Begelung  der  Diät,  durch  die  Verabreichung  von  Eisenmitteln 
und  durch  den  Gebrauch  von  Stahl-  und  Seebädern  einzuwirken,  sowie 
es  auch  durch  die  Erfahrung  feststeht,  dass  in  vielen  Fällen  eine  länger 
fortgesetzte  Anwendung  sogenannter  Antihysterica,  wie  z.  B.  des  Castoreum, 
der  Asa  foetida,  des  Moschus,  der  Ambra  u.  s.  w.,  günstige  Wirkung 
zeigt.  Endlich  müssen  wir  noch  anführen,  dass  wir  in  einigen,  all  den 
genannten  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Fällen  auf  den  länger  fortge- 
setzten Gebrauch  von  Kaltwassercuren  bleibende  Heilung  eintreten  sahen. 
Schliesslich  ist  hier  auch  der  Ort,  eines  Verfahrens  zn  gedenken,  welches, 
gestützt  auf  die  oben  erwähnte  Ansicht  über  die  ausschliessend  mecha- 
nische Ursache  der  Dysmenorrhöe,  in  neuester  Zeit  mehrseitig  empfohlen 
und  geübt  worden  ist,  wir  meinen  die  mittels  mehr  oder  weniger  hoch 
in  den  Cervix  dringender  Schnitte  bewirkte  blutige  Dilatation  seiner 
Höhle. 

Sims,  welchem  wir  die  ausführlichsten  Angaben  über  diese 
Operation  verdanken,  liefert  (a.  a.  0.  pag.  119)  folgende  Beschreibung 
derselben :  Nach  Einführung  eines  geeigneten  Speculums  in  die  Vagina 
wird  ein  kleines  Häkchen  in  die  vordere  Lippe  des  Muttermundes  ein- 
gehakt und  der  Uterus  sanft  nach  vorne  gezogen.  Darauf  wird  das  eine 
Blatt  einer  gebogenen  Schere  in  den  Ccrvicalcanal  so  weit  hinaufge- 
bracht, dass  das  äussere  Blatt  die  Insertion  der  Vagina  zur  Seite  des 
Cervix  fast  berührt.  Ein  Druck  auf  die  Schere  trennt  nun  den  zwischen 
den  Blättern  befindlichen  Theil,  worauf  die  Trennung  der  entgegenge- 
setzten Seite  in  ähnlicher  Weise  erfolgt.  Hiermit  ist  die  Operation  fast 
beendet.  Was  nunmehr,  während  der  Uterus  durch  das  Häkchen  in 
seiner  Lage  erhalten  wird,  noch  übrig  bleibt,  ist,  das  Blut  mittels  eines 
Schwammes  zu  entfernen,  ein  schmalklingiges  Messer  mit  stumpfer  Spitze, 
dessen  Klinge  zum  Griff  im  erforderlichen  Winkel  steht,  einzuführen 
und  jederseits  die  geringe  Gewebsmasse  zu  trennen,  welche  vom  Scheren- 
schnitt bis  in  die  Höhle  des  Uterus  führt.  Tritt,  wie  dies  häufig  ge- 
schieht, eine  stärkere  Blutung  ein,  so  drückt  man  einen  an  einem  Träger 
befestigten    Schwamm    fest    an    den    Gebärmutterhals,    wobei    man    aber 
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immer  darauf  achten  muR8,  dasfl  da»  Organ  mittels  den  Häkchens  gor 
hörig  fixirt  bleibt.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  wird  die  Wundflüche 
mittels  eines  in  Ghloreisenlösung  getauchten  Baumwollstüokchens  ausge- 
füllt und  hierauf  ein  in  Wasser  und  Glycerin  getauchtes  Leinwandläpp- 
chen über  den  Gebärmutter  hals  gelegt,  das  Ganze  mittels  eines  in  die 
Vagina  eingeschobenen  Schwammes  fixirt  und  endlich  das  Speculum  ent- 
fernt. An  den  auf  die  Operation  folgenden  Tagen  wird  das  in  die 
Cervicalhöhle  einzuschiebende  Bäuschchen  in  Glycerin  eingetaucht  und 
täglich  gewechselt. 

Wir  haben  die  Details  dieser  Operation  deshalb  angeführt,  weil 
letztere  in  der  neuesten  Zeit  zu  einem  wahren  Modeartikel  geworden  und 
von  einzelnen  Grynäkologen  so  häufig  geübt  worden  ist,  das  z.  B.  Sims 
keinen  Anstand  nimmt,  zu  erklären  (a.  a.  0.  pag.  131),  er  habe  sie  im 
Verein  mit  Dr.  Emmet  „viele  hundert  Male"  ausgeführt.  Zur  Ehre  der 
deutscheu  Wissenschaft  können  wir  sagen,  dass  derartige  Extravaganzen 
bei  uns  nicht  so  leicht  Eingang  finden,  als  dies  in  Amerika  und  England 
geschieht,  wo  übrigens  ebenfalls  einige  der  namhaftesten  Chirurgen  und 
Gynäkologen  als  Gegner  eines  Verfahrens  aufgetreten  sind,  dem  fiir 
einzelne  seltene  Fälle  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abgesprochen 
werden  kann,  dessen  Abusus  aber  eher  einen  Rück-  als  einen  Fortschritt 
unseres  Faches  bezeichnet. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Dysmenorrhöe  und  der  mit  ihr  oft 
verbundenen  Sterilität  keineswegs  immer  ein  einfaches  Hindemiss  für 
den  Austritt  des  Menstrualbluts,  respective  den  Eintritt  der  Samenflüssig- 
keit zu  Grunde  liegt,  glauben  wir,  gestützt  auf  eine  vieljährige  Erfahrung, 
hervorheben  zu  müssen,  dass  es  keinem,  wenn  auch  im  Untersuchen  noch 
80  geübten  Gynäkologen  möglich  ist,  ein  solches,  etwa  wirklich  bestehen- 
des Hinderniss  jederzeit  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Man  wende  uns 
nicht  ein:  zu  diesem  Zwecke  sei  uns  ja  die  Sonde  geboten.  Wir  wissen, 
was  man  mit  diesem  Instrumente  leisten  kann,  wir  gebrauchen  es  seit  beinahe 
30  Jahren;  aber  Niemand  wird  uns  einreden,  dass  ein  bei  seiner  Einfüh- 
rung im  Cervix  vorgefundenes  Hinderniss  immer  zur  Annahme  berechtigt, 
es  liege  hier  eine  krankhafte  Verengerung  vor,  welche  Dysmenorrhöe 
und  Sterilität  bedinge.  Wenn  aber  eine  derartige  exacte  Diagnose  nicht 
möglich  ist  —  und  wir  für  unseren  Theil  halten  sie,  mindestens  in  sehr 
vielen  Fällen,  für  unmöglich,  wohin  gelangt  man,  wenn  man  dem  Rathe 
von  Sims,  Simpson  u.  A.  folgt?  Man  schneidet  eben  auf  gut  Glück  den 
Cervix  ein,  weil  die  Lobredner  der  Operation  versichern,  auf  diese  Weise 
viele  Fälle  von  Dysmenorrhöe  geheilt  und  viele  sterile  Frauen  concep- 
tionafähig  gemacht  zu  haben,  und  kömmt  erst  zu  spät  zur  Ueberzeugung, 
dass  Sims  die  Wahrheit  sagte,  als  seiner  Feder  die  Bemerkung  entglitt 
(a.  a.  0.  pag.  123):  Die  Incision  des  Muttermundes  heilt  oft  Dysmenorrhöe, 
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manchmal  wird  letztere  dadurch  nur  modificirt,  in  anderen  Fällen  wieder 
wird  gar  kein  Nutzen  dadurch  erreicht. 

Zu  diesem  Geständnisse  wäre  Sims  nicht  gezwungen  gewesen,  wenn 
es  sich  hei  den  von  ihm  operirten  Kranken    immer    nur  um  die  Beseiti- 
gung einer  mechanischen  UrRachc  der  Dysmenorrhöe  gehandelt  hätte  oder 
die  Operation  da,  wo  dies  der  Fall  war,  wirklich  geeignet  gewesen   wäre, 
das  vorhandene  Hinderniss  für  den  Ausfluss  des  Menstrualbluts  bleibend 
zu  beseitigen.  Bass  letzteres  aber  sehr  leicht  nicht  geschieht,  dafür  sprechen 
abermals  Sims*  eigene  Worte.  Zuweilen,  sagt  er  (a.  a.  0.  pag.   122),  ist 
es  sehr  schwierig,  den  Muttermund  hinlänglich  offen  zu  erhalten.   So  wie 
er  nach  dem  Einschnitte  gewesen,  bleibt  er  niemals:    die  Tendenz  aller 
Ternarbenden  Wunden,  sich  während  des  Heilungsprocesses  zu  contrahiren, 
ist  hier  in  merkwürdiger  Weise  illustrirt  und  oft  erstaunt  man,     das  Os 
nach  Verlauf  eines  Monats  auf  den  vierten  Theil  der  ursprünglichen  Ineision 
verringert  zu  sehen.  Sims  hat  es  oft  weit  genug  aufgeschnitten  gefunden, 
um    den   Zeigefinger    durch    den    inneren    Muttermund  zu  bringen;  nach 
wenigen  Wochen  aber  hatte  es  sich  schon  so  geschlossen,  dass  ungeachtet 
aller    Anstrengung,    die   Contraction  zu  verhindern,   keine  Bougie  Nr.    4 
oder  5  hindurch  kömmt. 

Wie  kann  man  nun  diesen  Erfahrungen  gegenüber  eine  Operation 
in  „vielen  hunderten"  von  Fällen  in  Anwendung  bringen,  ohne  zu  be- 
sorgen, die  betreffenden  Kranken  einem  keineswegs  gefahrlosen  Eingriffe 
auszusetzen,  um  nach  Verlauf  einiger  Monate  schliesslich  wieder  auf  dem 
Punkte  angelangt  zu  sein,  auf  dem  man  sich  vor  der  Vornahme  der 
Operation  befand?  Vielleicht  wird  man  sagen:  nun,  dann  operirt  mau 
zum  zweiten  und,  wenn  es  Noth  thut,  zum  dritten  und  vierten  Male. 
Möge  man  doch  ja  nicht  vergessen,  dass  die  Narbenretraction  nach  der 
späteren  Operation  voraussichtlich  keine  geringere  sein  wird,  als  nach 
der  ersten  und  dass  es  mehr  als  wahrscheinlich  wird,  dass  das  in  dem 
vielfach  und  tief  eingeschnittenen  Cervix  gebildete  Narbengewebe  schon 
an  und  för  sich  geeignet  ist,  eine  den  Ausfluss  des  Menstrualbluts  be- 
hindernde Verengerung  der  Cervicalhöhle  zu  bedingen. 

Sollte  man  aber  gegen  die  vorstehenden  Bemerkungen  den  Einwurf 
erheben,  dass  ihnen  keine  praktische  Erfahrung  zu  Grunde  liegt ,  so 
wollen  wir  hervorheben,  dass  wir  die  oben  beschriebene  Operation  in 
Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Dysmenorrhöe  und  Sterilität  bei  auffallend 
enger  Cervicalhöhle  und  meist  fibröser  Induration  des  Mutterhalses  han- 
delte, oft  genug  ausgeführt  und  nur  einige  wenige  Male  eine  Besserung 
der  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  und  einmal  Conception  eintreten 
gesehen  haben,  ohne  übrigens  behaupten  zu  können,  dass  diese  Resultate 
einzig  und  allein  Folge  des  operativen  Eingriffs  waren.  Dabei  darf  nicht 
verschwiegen  werden,    dass    eine    unserer  Kranken    in  Folge    einer    nach 


der  Operation  eingetretenon  Peritonat-itin  dein  Tode  Tiahe 
war  und  in  drei  Fälleu  Blntougeu  eiutrateii,  wekLe  nur 
mit  Milbe  geRtilll  werden  kouuteu  uud  eine  lau^e  wüliteiide 
Auämie  zur  Polge  hatteu. 

Was  diese  Gefahren  der  Operation  anbeliiugt ,  oo 
werdeo  nie  vou  Sima  gewiss  unterscbfllzt.  Kr  erzählt  wohl 
Tälle,  iu  welcheu  auf  die  in  Frage  stehenden  Iiicisionen 
heftige,  ja  aelbat  tüdtlich  endende  Hiimorrhagieen  uud 
Pelveoperitouäitiden  folgten;  er  erklärt  aber  diese  üblen 
i'olgen  für  ausaerordeutlicbe  Seltenheiten  und  behauptet, 
dtiHB  das  von  ihm  geübte  Verfahren  mehr  davor  tiuhütze, 
ala  jene  Operatioasiucthoden,  wo,  wie  z.  B.  mit  den  Instru- 
menten Ton  Simpson  und  Greenhalgh,  die  Wände  des 
Cervix  von  innen  nach  aussen  getrennt  werden.  Simn  hat 
Recht,  wenn  er  sagt,  does  die  Operation  hier  im  Flnsteru 
auBgelukrt  dem  lustrumenle  mehr.  oLs  dem  Urlheile  des 
Chirurgen  überlassen  wird  und  dass  man  nie  ftioher  ist, 
weluhe  Ausdehnung  der  äuhnitt  der  Länge  und  Dicke  nach 
gewonnen  hat,  aber  er  vorgisst,  dass  bei  seiner  Opera- 
tiousmethode  auch  nur  der  lu  die  Vagina  ragende  Tbeil  des 
Cerrix  mit  der  Schere  von  ansiien  nach  innen  durob- 
aehnitten,  die  höheren  Partiocn  des  Cervix  aber  mittels  des 
in  den  Caual  eingeführten  Messers  ebenfalls  von  innen 
nach  aussen  getrennt  werden,  und  da  ist  es  uns  denn  nicht 
klar,  in  wiefern  sein  Verfahren  einen  grosseren  Schutz 
vor  dem  Eindringen  der  Messerklinge  in  den  Peritouaal- 
sack,  vor  Verletzungen  grosserer  Uetasse  u.  s.  w,  bietet, 
als  die  Anwendung  der  Instrumente  von  Simpson  und 
Oreenbalgh. 

Nach  mehrfachen  VersneUen  sind  wir  au  der  Uoberzeu- 
gung  gelangt,  doss  die  Operation  am  einfachsten,  raschesten 
und  am  weiügHten  xchmerzhafi  mit  dem  Hysterotom  vou 
Oreenbalgh  ausgcluhrt  wird.  Es  bedarf  zu  dessen  An- 
wendung nichts  weiter  als  der  Bloslegung  der  Vaginal- 
portiou  mittels  eines  gewöhnlichen  röhre nJiirmigen  Mutter- 
spiegels,  worauf  die  die  beiden  Messerklingen  deckende 
Uulse  mehr  oder  weniger  hoch  in  die  Cervii^lhoble  ein- 
gesohoben  und  bei  festgehaltenem  Körper  des  Instruments 
der  Handgriff  zurückgezogen  wird.  Durch  dies  einfache 
Uanoeurre  trete u  die  Spitzen  der  beiden  Messerklingen 
nach  anssen  und  durchdringen  gleialuieitig  die  Wand  des 
Cerrix  vou  oben  nach  unten,  so  dass    die  ganze  Operation 


mn 
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im  Laufe  einer  halben  Minute  beendet  int.  Den  von  Sim*fl  angegebenen 
complicirten  Verband  halten  wir  für  überflüsflig,  umBtändlich  und  eine 
öfter  wiederholte  Anlegung  peinlich  für  die  Kranke.  Wir  begnügen  nn« 
daher,  die  Wundfläche  nach  geraachter  Operation  mit  kaltem  Wasfler  nnd 
bei  Rtärkerer  Blutung  mit  einer  mehr  oder  weniger  concentrirten  Chlor- 
eiseulösung  mittel«  einer  Spritze  abzuspülen  und  tamponiren  hierauf  zur 
Hintanhaltung  einer  etwa  später  eintretenden  Blutung  die  Vagina  mit 
weichen,  entweder  blos  in  kaltes  Wasser  oder  in  eine  adstringirende 
Flüssigkeit  (Essig,  Chloreisen-,  Alaunlösung  u.  dgl.)  getauchten  Schwämmen. 

Fragt  man  uns  aber,  unter  welchen  Umständen  wir  zu  dieser  Ope- 
ration schreiten,  so  müssen  wir  vor  allem  wiederholen,  dass  wir  sie  nur 
selten  und  zwar  dann  für  angezeigt  halten,  wenn  eine  Verengerung  der 
Cervicalhöhle,  als  Hinderniss  für  den  Austritt  des  Menstrualblutes,  nicht 
blos  vermuthet,  sondern  wirklich  mit  voller  Sicherheit  erkannt 
wird,  und  wenn  ausserdem  zuverlässig  angenommen  werden  kann,  dam 
die  Incision  des  Cervix  auch  im  Stande  ist,  die  vorhandene  Verengerung 
bleibend  zu  beseitigen.  Wir  operiren  deshalb  niemals  bei  den  durch 
Knickungen,  Fibroide  und  Polypen  bedingten  Verengerungen  des  Cervical- 
canals,  oder  wenn  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  die 
Ursache  der  Dysmenorrhöe  in  anderweitigen  Erkrankungen  des  Uterus, 
seiner  Adnexa,  des  Blutes,  Nervensystems  u.  s.  w.  gesucht  werden  muss, 
sondern  nur  dann,  wenn  die  Verengerung  durch  einen  Entwioklungsfehler 
des  Organs  oder  durch  eine  nicht  zu  beseitigende  katarrhalische  Wulfltung 
der  Cervicalachleimhaut,  oder  endlich  durch  eine  die  Höhle  beengende, 
meist  durch  Bindegewebswucherung  bedingte  Verdickung  und  Induration 
der  Wände  des  Cervix  veranlasst  ist.  Ausdrücklich  aber  sei  bemerkt, 
dass  wir  auch  unter  diesen  Umständen  erst  dann  zur  Operation  schreiten, 
wenn  uns  andere,  mit  der  nöthigen  Umsicht  und  Ausdauer  angewandte 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  des  vielfach  aufgetauchten  und  aus- 
geführten Ratbes  erwähnen,  den  verengerten  Cervix  mittels  gewöhnlicher 
und  metallischer  Bougies,  eigens  zu  diesem  Zwecke  erfundener  Dilata- 
lorien  (vgl.  pag.  36  u.  ff. ),  mittels  Pressschwämmen  und  Laminariastäb- 
chen  unblutig  zu  erweitern.  Wir  haben  alle  diese  Instrumente  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  versucht,  sind  aber  gegenwärtig  von  ihrer 
Anwendung  gänzlich  zurückgekommen,  einest heils,  weil  wir  uns  überzeugt 
haben,  dcoss  ihre  Wirkung  eine  nur  sehr  vorübergehende  ist,  d.  h.  in 
der  Regel  schwindet,  sobald  man  die  erwähnten  Dilatatorien  hinweglässt, 
und  anderentheils,  weil  deren  Anwendung  sehr  oft  von  sehr  heftigen 
Schmerzen  begleitet  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  von  lebeiuigcfahrlichen 
Peri-  und  Parametritiden  gefolgt  ist.  Erst  in  neuester  Zeit  haben  wir 
auf   die    von    einem   Collegen    zweimal    vorgenommene    Einführung    eines 
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Laminar iastiftes  eiaen  Beckenabscess  entstehen  sehen,  welcher  die  Kranke 
dem  Tode  zugeführt  hat. 

Was  die  von  Simpson  empfohlenen,  aus  Kupfer  und  Zink  bestehen- 
den Stäbchen  anbelangt,  welche  bestimmt  sind,  auf  dem  Uterus  eine  gal- 
vanische Wirkung  zu  entfalten,  so  halten  wir  ihren  Gebrauch  fiir  eine 
keineswegs  gefahrlose  Spielerei  und  stimmen  West  vollkommen  bei,  wenn 
er  (a.  a.  0.  pag.  97)  sagt:  Ich  furchte,  dass  es  sich  mit  diesen  Stäbchen 
gerade  so  verhält,  wie  mit  den  galvanischen  Ketten,  die  vor  einiger  Zeit 
auf  den  Strassen  gegen  neuralgische  und  rheumatische  AflFectionen  ver- 
kauft wurden;  der  Grad  der  galvanischen  Wirkung  muss  zu  unbedeutend 
sein,  um  einen  nennenswerthen  Einfluss  ausüben  zu  können,  während 
mir,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Einführung,  welche 
namentlich  bei  enger  Scheide  stets  vorhanden  ist,  das  Verfahren  selbst, 
metallische  Bougies  während  einer  beträchtlichen  Zeit  mit  der  Innenfläche 
des  Uterus  in  Contact  zu  lassen,  bedeutende  Beschwerden  zur  Folge 
haben  zu  müssen  scheint. 

b)  Die  congestive  Dysmenorhöe. 

Symptome.  Diese  Form  der  Dysmenorrhöe  charakterisirt  sich  im 
Wesentlichen  durch  die  Erscheinungen  einer  abnorm  vermehrten  Blutzu- 
fuhr zu  den  Beckengebilden.  Einen  oder  mehrere  Tage  vor  dem  Eintritte 
der  menstrualen  Blutung  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  und  Hitze  in  der  Beckengegend,  über  drückende  Schmerzen  im 
Kreuze,  häufigeren  Drang  zum  Uriniren  und  zur  Stuhlentleerung,  begleitet 
von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  fieberhaften  Bewegungen.  Selten 
fehlen  die  Erscheinungen  einer  stärkeren  Congestion  zum  Gehirne,  be- 
stehend in  Köthung  des  Gesichtes,  ungewöhnlichem  Glänze  des  Auges, 
heftigerem  Pulsiren  der  Carotiden  und  intensivem  frontalen  oder  occipi- 
talen  Kopfschmerz.  Häufig  gibt  sich  die  erhöhte  Thätigkcit  des  Golass- 
systems  durch  anhaltendes  oder  vorübergehendes  Herzklopfen  und  durch 
reichliche  Schweissecretion  zu  erkennen,  seltener  spricht  sie  sich  durch 
Delirien,  Con^nilsionen  oder  komatösen  Schlaf  aus. 

Bei  der  örtlichen  Untersuchung  findet  man  die  Temperatur  der 
Vagina  erhöht,  den  Uterus,  sowie  die  Inguinalgegend  schmerzhaft  bei 
der  Berührung  und  ersteren  bei  den  höheren  Graden  des  Ucbels  merk- 
lich vergrössert,  angeschwollen,  welche  Intumescenz  sich  jedoch  nach 
dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  wieder 
verliert.  Am  augenfälligsten  ist  die  katameniale  Anschwellung  der  Gebär- 
mutter in  jenen  Fällen,  wo  die  congestive  Dysmenorrhöe  mit  einer  chro- 
nischen Vergrösserung  des  Gebärorgans  zusammenfällt,  wie  dies  z.  B. 
bei  den  runden  Fibroiden,    den  chronischen  Entzündungen  u.  s.  w.    der 
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Fall  ißt.  Hier  geben  die  Kranken  zuweilen  von  selbst  an,  dass  die  durch 
die  Bauchdecken  fühlbare  Geschwulst  drei  bis  vier  Tage  vor  dem  Ein- 
tritte der  Menstruation  jederzeit  an  Volumen  zunimmt,  mit  dem  Zustande- 
kommen der  Blutung  aber  sich  stetig  wieder  verkleinert.  Diese  letztere 
ist  im  Anfange  gewöhnlich  sehr  spärlich,  beschränkt  sich  auf  die  Ent- 
leerung einiger  weniger  Tropfen  Blutes,  und  erst  am  zweiten,  dritten  Tage, 
manchmal  noch  später,  wird  unter  gleichzeitigem  Aufhören  der  sehr  inten- 
siv gewesenen  wehenartigen  Schmerzen  eine  reichlichere  Menge  ausge- 
schieden, wo  es  dann  häufig  geschieht,  dass  sich  die  Blutung  zu  einer 
wahren  Menorrhagie  steigert  und  unter  Entleerung  ziemlich  grosser  Blut- 
coagula  durch  weitere  sechs  bis  acht  Tage  anhält. 

Hier  verdienen  auch  jene  Fälle  Erwähnung,  wo  unter  den  Erschei- 
nungen der  congestiven  Dysmenorrhöe  grössere  oder  kleinere  membranöso 
Fetzen  ausgeschieden  werden.  Die  von  uns  im  Vereine  mit  Kolli  k  er 
wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  derartiger  Membranen  haben 
uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  diese  Gebilde  blos  von  der  hyper- 
trophirten  und  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter  losgelösten 
Schleimhaut  dargestellt  werden,  wofür  wohl  unwiderlegbar  der  Umstand 
spricht,  dass  sich  in  diesen  Häuten  jederzeit  zahlreiche  Rudimente  der 
Utriculardrüsen  nachweisen  Hessen,  wie  dies  auch  schon  früher  Simpson, 
Oldham,  Virchow  u.  A.  gelungen  ist.  Berücksichtigt  man  aber,  dass 
es  Saviotti  bei  seinen  diesen  Gegenstand  betreflfenden  Untersuchungen 
(1.  c.  pag.  221)  nie  gelungen  ist,  das  tiefe,  blinde  Ende  einer  Utrioular- 
drüse  zu  finden,  so  dürfte  der  Schlu.ss  gerechtfertigt  sein,  dass  bei  diesen 
Schleimhautablösungen  zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  die  ganze  Mucosa 
sich  loslöst,  sondern  der  äusserste  Theil  derselben  auf  der  Muskelhaut 
liegen  bleibt  und  an  der  Wiederbildung  der  Schleimhaut  einen  wesent- 
lichen Antheil  nimmt.  Sehr  wahrheitsgetreu  beschreibt  Klob  (^a.  a.  O. 
pag.  2\l)  diese  als  Decidua  menstrualis  bezeichneten  Membranen,  wenn 
er  sagt:  Die  mit  Blutcoagulis  meistens  überzogene  Membran  hat,  wenn 
dieselbe  in  ihrer  Integrität  ausgeschieden  wird,  eine  flach  dreieckige 
Form,  mit  einem  kürzeren  und  zwei  längeren  Rändern  und  umschliesst 
eine  Höhle,  indem  sie  aus  zwei  aneinander  liegenden  Schichten  besteht, 
welche  als  vordere  und  hintere  an  den  Rändern  in  einander  übergehen. 
An  den  Ecken  des  Dreieckes  ist  die  Höhle  ofl'en  und  die  Ränder  dieser 
Oeffnungen  sehen  meistens  gerissen  aus.  Die  Aussenfiäche  dieser  röhrigen 
Membran  ist  rauh,  filzig  und  von  vielen,  oft  über  nadelst  ichgrossen 
Oeffnungen  durchbrochen,  welche  an  der  Innenfläche  gleichfalls  bemerk- 
bar sind  und  der  Membran  ein  siebförmig  durchlöchertes  Aussehen  ver- 
leihen. Die  Innenfläche  desselben  ist  jedoch  glatt,  wulstig  und  fühlt  sich 
gleichförmig  weich  an  (Klob).  Wir  haben  Frauen  behandelt,  welche 
regelmässig  bei  jeder  Menstruation  den  Abgang  solcher  Membranen  beob- 
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achteten,  bei  anderen  geschah  dies  nur  alle  zwei  bis  drei  Monate,  und 
endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  genannten  Ausscheidungen  nur 
ein  einziges  Mal  beobachtet  werden.  Immer  gehen  denselben  dysmenor- 
rhoische  Erscheinungen  voraus,  welche  erst  mit  der  Ausschliessung  der 
Membran  enden.  Zwei  von  uns  behandelte  Kranke  wussten  immer  acht 
bis  vierzehn  Tage  vor  dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung  mit  vollster 
Bestimmtheit  anzugeben,  ob  der  in  B.ede  stehende  Abgang  stattfinden 
werde  oder  nicht.  So  oft  letzteres  der  Fall  war,  verspürten  die  Kranken 
immer  acht  bis  vierzehn  Tage  früher  einen  nagenden  oder  stechenden, 
in  der  Nabelgegend  auftretenden  Schmerz.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Ausstossung  solcher  Membranen,  wenn  sie  in  kleinen  Stücken 
erfolgt,  von  der  Kranken  sehr  häufig  übersehen  wird;  sie  scheint  uns 
übrigens  viel  häufiger  stattzufinden  als  man  im  Allgemeinen  annimmt;  so 
haben  wir  mit  Sicherheit  ermittelt,  dass  von  einundzwanzig  an  dys- 
menorrhoischen  Erscheinungen  leidenden  Kranken  vierzehn,  also  gerade 
zwei  Drittheile  den  Abgang  solcher  häutiger  Fetzen  während  der  Men- 
struation bemerkten.  Dabei  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  nur 
zwei  von  diesen  Kranken  spontan  über  diese  Anomalie  klagten,  während 
die  übrigen  zwölf  die  Entdeckung  dieser  eigenthümlichen  Ausstossungen 
erst  machten,  nachdem  sie  von  uns  aufgefordert  wurden,  ihr  Augenmerk 
darauf  zu  richten. 

Die  Ursache  dieser  periodischen  Loslösung  und  Elimination  der 
Schleimhaut  ist  bis  jetzt  keineswegs  aufgehellt.  So  viel  ist  gewiss,  dass 
sie  bei  vollkommen  normalem  Verhalten  des  Uterus  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört;  wir  wenigstens  können  nur  einzige  zwei  Fälle  auf- 
weisen, wo  die  jungen  Frauen  an  dieser  Form  der  Dysmenorrhöe  litten, 
ohne  dass  eine  organische  Veränderung  im  Sexualapparate  nachweisbar 
gewesen  wäre.  Am  häufigsten  sahen  wir  sie  in  Begleitung  der  chro- 
nischen Metritis,  ausserdem  noch  im  Verlaufe  der  Knickungen,  der  run- 
den und  gestielten  Fibroide  des  Uterus. 

Die  Loslösung  der  Membran  scheint  uns  dabei  durch  zwei  Momente 
bedingt  zu  sein.  Das  erste  ist  die  in  solchen  Fällen  meist  deutlich  aus- 
gesprochene abnorm  gesteigerte  Blutzufuhr  zum  Uterus,  durch  welche 
nicht  nur  eine  ungewöhnliche  Schwellung  und  Aufiockerung  der  ganzen 
Schleimhaut,  sondern  namentlich  auch  eine  sehr  reichliche  Zellenneubil- 
dung in  den  tieferen  Schichten  derselben  bedingt  wird,  wodurch  dann 
die  mehr  oberflächlichen  Lagen  emporgehoben  und  vielleicht  schon  hier- 
durch losgelöst  werden.  Berücksichtigt  man  aber  noch  den  Umstand,  dass 
durch  die  Anschwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  Nähe 
des  inneren  Muttermundes  dem  in  die  Uterushöhle  frei  ergossenen  Blute 
der  Austritt  beträchtlich  erschwert  oder  momentan  wohl  auch  ganz  un- 
möglich  gemacht  wird,    dass  somit  nothwei^ldig  eine    auf  die  Uteruswan- 
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düngen  ausdehnend  wirkende  Anhäufung  des  Blutes  eintreten  mUss,  so 
wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  die  in  Folge  der  menstrualen  Hyper- 
ämie ohnedies  erregbareren  Gebärmutterwandungen  zu  Contractionen 
veranlasst  werden,  welche  sich  stetig  so  lange  steigern,  bis  die  ohnedies 
nur  lose  anhängende  Schleimhaut  vollständig  abgelöst  und  entweder  im 
Ganzen  oder  stückweise  ausgestossen  ist. 

Auch  Saviotti,  der  unter  KöUikcr's  Leitung  eine  ihm  von  uns 
äbergebene  Decidua  menstrualis  untersuchte,  spricht  sich  (1.  c.  pag.  225) 
dahin  aus,  dass  eine  Erklärung  der  Ursachen,  welche  die  Ablösung  der 
Mucosa  uteri  zur  Zeit  der  Periode  in  gewissen  Fällen  bedingen,  gegen- 
wärtig eigentlich  noch  nicht  möglich  ist  und  vor  allem  von  einer  Ver- 
gleichung  der  Decidua  menstrualis  und  der  Mucosa  eines  normal  men- 
struirenden  Uterus  abhängig  ist.  Bis  jetzt  ist  eine  solche  noch  nicht  an- 
zustellen, und  fehlt  deshalb  jede  sichere  Grundlage  für  weitere  Erörte- 
rungen. Dabei  erlaubt  sich  Saviotti  die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  die 
ungemeine  Wucherung  der  Bindcsubstanz  in  der  Mucosa  und  in  den  Ge- 
fässwandungen  eine  Hauptrolle  bei  der  pathologischen  Ablösung  spielt, 
indem  durch  diese  die  Gefässe  comprimirt  werden,  wobei  natürlich  die 
Blutzufuhr  und  Ernährung  beeinträchtigt  wird.  Schliesslich  gibt  Sayictti 
zu,  dass  die  Ursache  des  pathologischen  Vorganges  nicht  nothwendig  nur 
in  der  Mucosa  selbst  ihren  Sitz  haben  muss,  indem  ja  auch  denkbar  ist, 
dass  derselbe  wesentlich  in  Vorgängen  verschiedener  Art  innerhalb  der 
Muscularis  uteri  seinen  Ausgangspunkt  besitzt. 

Gewöhnlich  entleert  sich  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  der  in 
Kode  stehenden  Membranen  eine  ziemliche  Menge  flüssigen  Blutes,  wel- 
chem häufig  höhnen-  bis  taubeneigrosse  Coagula  beigemengt  sind,  und 
mit  dieser  Entleerung  schwinden  gewöhnlich  die  ihr  vorangehenden  und 
sie  begleitenden  heftigen  Schm(?rzen.  In  den  meisten  Fällen  findet  die 
oben  geschilderte  Ausstossung  mit  einem  Male  statt,  doch  ereignet  es 
sich  zuweilen,  dass  der  ganze  Symptomencomplex  während  einer  Men- 
struation zwei-  bis  dreimal,  die  späteren  Male  aber  meist  mit  geringerer 
Intensität  sich  wiederholt. 

Actio  legi  e.  Als  da«*  wichtigste  Causalmoment  der  congestiven 
Dysmenorrhöe  findet  man  gewöhnlich  in  den  gynäkologischen  Werken 
den  plethorischen  Habitus  der  Kranken  angeführt.  Wir  konnten  uns  von 
der  Richtigkeit  dieser  Angabe  keineswegs  überzeugen,  indem  in  den 
Fällen,  wo  wir  es  mit  jungen,  kräftigen,  vollblütigen  Individuen  zu  thun 
hatten,  immer  eine  andere  Ursache  des  Leidens  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit oder  mit  voller  Gewissheit  nachgewiesen  werden  konnte, 
ja  wir  »eben  uns  sogar  zu  der  Behauptung  genöthigt,  dass  die  Anämie 
mit  der  ihr  zukommenden  ungleichmässigen  Blutvertheilung  einen  der 
hervorragendsten,  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  ätiologischen 
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Momente  des  uns  beschäftigenden  XJebels  darslellt.  Es  ist  zwar  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Erscheinungen  der  Anämie  sehr  oft  erst  im  Gefolge 
der  congestiven  Dysmenorrhöe  auftreten,  aber  eben  so  häufig  gehen  sie 
gewiss,  wie  uns  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  lehrt,  derselben  voran, 
und  oft  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Beseitigung  der  Anämie  eine 
nothwendige  Bedingung  für  die  Heilung  der  congestiven  Dysmenorrhöe 
ist.  Todd,  Rigby  und  auch  West  heben  eine  Form  der  congestiven 
Dysmenorrhöe  hervor,  welche  arthritischen  oder  rheumatischen  Ursprunges 
sein  soll.  Uns  war  es  bis  jetzt  nicht  vergönnt,  Fälle  zu  beobachten, 
welche  dieser  Ansicht  als  8tütze  hätten  dienen  können. 

Indem  wir  hier  von  allen  jenen  organischen  Krankheiten  des  Uterus 
und  seiner  Nachbargebilde  absehen,  welche  eine  vermehrte  Congestion 
zum  Uterus  und  so  auch  die  congestive  Form  der  Dysmenorrhöe  hervor- 
zurufen und  zu  unterhalten  vermögen,  heben  wir  in  ätiologischer  Bezie- 
hung die  mit  den  (jcschlechtsverrichtungen  zusammenhängenden  Erregun- 
gen der  Sexualsphäre  hervor.  So  wird  die  Krankheit  eincstheils  sehr 
häufig  bei  Frauen  beobachtet,  deren  Geschlechtstrieb  aus  was  immer  fiir 
einer  Ursache  nicht  die  erforderliche  Befriedigung  findet.  Alt«  Jungfrauen 
und  junge  Wittwen  stellen  ein  grosses  Contingent  der  in  diese  Kategorie 
gehörenden  Kranken;  insbesondere  sind  es  letztere,  welche,  dem  gewohn- 
ten Genüsse  plötzlich  entsagend,  häufig  an  Congestion  zu  den  Sexual- 
organen leiden,  dieselben  vielleicht  auch  nicht  selten  durch  die  wider- 
natürliche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  steigern.  Die  von  älteren 
Aerzten  als  Colica  scortorum  bezeichnete,  den  Freudenmädchen  zukom- 
mende Dysmenorrhöe  gehört  ebenfalls  in  die  Kategorie,  welche  uns  gegen- 
wärtig beschäftigt,  und  hat  wohl  einzig  und  allein  in  der  übermässigen, 
allzu  oft  stattfindenden  Erregung  des  Genitaliensystems  ihren  Grund. 

Berücksichtigt  man  die  Erfahrung,  dass  die  Ruptur  der  in  den  tie- 
feren Schichten  des  Stroma  der  Eierstöcke  gelegenen  Graafschen  Follikel 
in  der  Regel  einen  höhern  Grad  von  Hyperämie  dieser  Organe  bean- 
sprucht, dass  sie  langsamer  als  jene  der  oberflächlich  gelegenen  Bläschen 
zu  Stande  kömmt  und  folglich  die  menstruale  Congestion  zu  den  übrigen 
Beckenorganen  durch  längere  Zeit  unterhält;  so  wird  man  uns  wohl 
keiner  allzu  gewagten  Behauptung  beschuldigen,  wenn  wir  die  Ansicht 
aussprechen,  dass  das  Leiden  zuweilen  auch  in  der  habituellen  Reifung 
tiefer  gelegener  Eier  und  in  der  durch  das  erschwerte  Platzen  der  si^ 
einschliessenden  Follikel  abnorm  gesteigerten  und  länger  unterhaltenen 
Hyperämie  der  Genitalien  seinen  Grund  haben  mag. 

Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  Krank- 
heiten entfernter  liegender  Organe,  welche  Kreislaufshemmungen  in  den 
Gefässen  des  Unterleibes  und  Beckens  zur  Folge  haben,  wie  z.  B.  Klap-* 
penfehler  des  Herzens,  Undurchgängigkeiten  des  Lungenparenchyms,  die 
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yerflchiedenen,  sich  in  der  Bauchhöhle  bildenden  Geschwülste  u.  s.  w., 
eine  anhaltende  oder  vorübergehende  BlutüberfüUung  in  den  Beckenor- 
ganen, insbesondere  im  Uterus,  hervorzurufen  vermögen. 

Verlauf  und  Prognose.    Die  congestive  Form  der  Dismenorrhöe 
lässt,  wenn  sie  för  sich  allein^  ohne  organische  Erkrankung    der  Gebär- 
mutter   und    ihrer    Anhänge    besteht,    im    Allgemeinen    eine  günstigere 
Prognose    zu,    als   die    weiter  oben  abgehandelte  nervöse  Form.      Es  ge- 
lingt nämlich  der  Kunst  häufiger,  das  Uebel  zu  beseitigen,  auch  geht  es 
um  Vieles  häufiger    Naturheilungen    ein,    als   die  erfahrungsgemäss  hart- 
näckigere   Neurose.     Zum    mindesten    wird    es    immer   gelingen,  die  Be- 
schwerden der  Kranken  durch  ein  zweckmässiges   diätetisches  Verfahren 
und  durch  die  Wahl  geeigneter  Mittel  beträchtlich  zu  massigen.   Da,  wo 
das    Uebel    sich    selbst    überlassen    bleibt,    zieht  es  insofern  nachtheilige 
Folgen    nach    sich,    als    sich    die  Congestion  leicht  zu  einem  exsudativen 
Process  steigern  und  in  Folge  des  letzteren  chronische  Texturerkrankungen 
der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke  nach  sich  ziehen  kann.  Die  ungün- 
stigste Prognose    bedingen    nach   unserer    Erfahrung  jene    Fälle,  wo  die 
Dysmenorrhöe    mit    dem    oben    beschriebenen    Abgange    häutiger  Massen 
verbunden  oder   vielleicht   zum  Theil    durch  ihre  Gegenwart  bedingt  ist. 
Uns  wenigstens    ist    es    nie    gelungen,    derartige    Fälle    zur  vollständigen 
Heilung  zu  bringen,  obgleich  sich  andere  Gynäkologen  eines  viel  günsti- 
geren   Erfolges    ihrer    Bemühungen    rühmen.     Bemerken swerth   erscheint 
uns  auch,  dass  diese  periodische  Deciduabilduug  ein  sehr  wichtiges,  aber, 
wie  es  uns  scheint,  nicht  zureichend  gewürdigtos  Causalmoment  der  Steri- 
lität darstellt ;  denn  bekann tcrmaasson  erfolgt  die  Conception  in  der  Regel 
unmittelbar    nach    der    Menstruation,    das    befrucht<*te  Ei  aber  kann  nur 
dann  seiner  weiteren  Entwicklung   entgegen    gehen,  wenn  es  in  der  ge- 
fässreichen,  aufgelockerten  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  ein  geeig- 
netes Keimlager  findet.  Dieses  letztere  fehlt  aber  nothwendig  dann,  wenn 
sich  entweder  die  ganze  Schleimhaut  oder   wenigstens    der  grösste  Theil 
derselben  in  Folge  der  menstrualen  Congestionen  loslöst  und  ausgestossen 
wird.     Wollte    man    aber    einwenden,    dass    denn  doch  manche  Beobach- 
tungen vorliegen,  wo  die  Conception  zu  einer  anderen  Zeit,    ads    zu    der 
oben  angedeuteten  erfolgt  ist;  so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  diese  Fälle 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  dass  selbst  dann,  wenn  die  Conception 
ganz  unabhängig  von  der  Zeit  der  Menstruation  erfolgen  sollte,  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  wiederkehrende  menstruale  Congestion  bei  einmal 
vorhandener,  vielleicht   Jahre    lang    fortbestehender  Disposition  ganz  ge- 
eignet ist,  die  Schleimhaut  sammt  dem  in  dieselbe  eingebetteten  Ei  los- 
zulösen   und    somit    einen    Abortus    im    Verlaufe    des    ersten  Schwanger- 
schaftsmonates zu  veranlassen.     Endlich  bedarf  es  wohl  nur  der  Erwäh- 
nung, dass  die  Prognose  der  congestiven  Dysmenorrhöe,  welche    sich   zu 
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tiefer  greifenden  Rtructurveränderungen  der  Genitalien  hinzngefiellt,  im 
Wesentlichen  immer  nur  von  der  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  des 
primären  Leidens  abhängig  ist.  * 

Behandlung.  Die  Hauptbedingung  fiir  die  Beseitigung  oder  Mässi- 
gung  des  in  Frage  stehenden  Uebels  bleibt  immer  die  Verminderung  der 
abnorm  starken  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen.  Diese  wird  erzielt 
in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Menstruationsperioden  durch  die 
Verabreichung  milder  Purganzen,  durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch 
der  Mineralwässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w. 
und  vorzüglich  durch  wiederholte  Blutentziehungen  an  der  Vaginalportion, 
sei  es  durch  die  Application  von  Blutegeln  an  dieselbe,  oder,  was  in 
derartigen  Fällen  empfehlenswerther  zu  sein  scheint,  durch  in  kurzen 
Zwischenräumen  vorzunehmende  Bcarificationen.  Diese  letzteren  leisten 
auch  dann  sehr  gute  Dienste,  wenn  man  es  mit  einem  anämischen  In- 
dividuum zu  thun  hat,  sie  bewirken  eine  momentane  Depletion  der  Ge- 
bärmutter, ohne  einen  in  solchen  Fällen  leicht  nachtheilig  wirkenden 
stärkeren  Blutverlust  nach  sich  zu  ziehen.  Ungeachtet  allgemein  behaup- 
tet wird,  dass  ein  länger  fortgesetzter  Eisengebrauch  eine  stärkere  Con- 
gestion  zu  den  Beckengebilden  bewirkt,  können  wir  doch  mit  voller  Zu- 
versicht behaupten,  dass  wir  eine  derartige  Wirkung  des  Gebrauchs  der 
Eisenmittel,  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  der  Stahl-  und  Moorbäder 
nie  beobachtet  haben,  ja  dass  uns  im  Gegen theile  eine  namhafte  Zahl 
von  Beobachtungen  zu  Gebote  steht,  wo  anämische  mit  congestiver  Dis- 
menorrhöo  behaftete  Frauen  einzig  und  allein  durch  die  genannten  Mittel 
vollkommen  hergestellt  wurden.  Sind  in  Folge  der  sich  oft  wiederholen- 
den Congestionen  bereits  chronische  Anschwellungen  und  Verdickungen 
der  Gebärmuttersubstanz  eingetreten,  so  ist  neben  den  oben  erwähnten 
topischen  Blutentziehungen  mit  Ableitung  auf  den  Darmcanal  der  Ge- 
brauch lauwarmer,  mit  Salzsoole  versetzter  Injectionen,  Voll-  und  Sitz- 
bäder zu  empfehlen. 

Die  schmerzhaften  Paroxysmen  selbst  werden  durch  das  Ansetzen 
von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  an  das  Hypogastrium,  den  Anus 
oder  die  Hüftgegenden,  durch  ein  rasch  wirkendes  Abfuhrmittel,  durch 
den  Gebrauch  eines  lauwarmen  Bades  und  nöthigenfalls  durch  die  Ver- 
abreichung narkotischer  Mittel  oder  durch  deren  Anwendung  in  Klystier- 
form  gewöhnlich  rasch  abgekürzt.  Nie  haben  wir  uns  genöthigt  gesehen, 
behufs  der  Heilung  der  congestiven  Dysmenorrhöe  zu  den  von  vielen  Seiten 
empfohlenen   allgemeinen  Blutentziehungen    unsere    Zuflucht  zu  nehmen. 

Zur  Bekämpfung  der  oben  beschriebenen  Hypertrophirung,  Los- 
lösung und  Ausstossung  der  Schleimhaut  hat  man  nebst  den  so  eben 
erwähnten  Mitteln  besonders  Kauterisationen  der  InnenflÄche  des  Uterus 
mit    Höllenstein    in    Substanz    und    Injeotionen    adstringirender  Flüssig- 
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keiten  in  die  Gebärmutterhöhle  dringend  empfohlen.  Wir  haben  diese 
Mittel  in  mehreren  Fällen  Monate  lang  in  Anwendung  gebracht,  nie  eine 
Heilung,  wohl  aber  oft  eine  Steigerung  der  congestiven  Erscheinungen 
eintreten  gesehen.  Gegenwärtig  be8chränken  wir  uns  in  derartigen  Fällen 
einzig  und  allein  auf  die  Anwendung  der  topischen  Antiphlogose,  welche, 
wenn  sie  nichts  nützt,  doch  zuverlässig  auch  nichts  schadet. 


XIIL  Hysteralgie. 

Gooch,  über  einige  der  wichtigsten  Krankheiten,  die  den  Frauen  eigenthüm- 
Uch  sind.  Aus  d.  Engl.,  in  der  klinischen  Handbibliothek,  1830.  —  John  Scott, 
Beobachtungen  über  den  reizbaren  Uterus.  Edinb.  Journ.  1834.  121.  8chmidt*8 
Jahrb.  1836.  I.  47.  —  Gt'rard,  m^m.  sur  TuU^ralgie;  Ann.  de  thir.  1846.  Jaill.  — 
Malgaigne,  sur  la  neuralg^e  du  col  de  Tut^rus  etc.;  Rev.  m^d.   chir.  1848.  Avril. 

—  Ashwell,  a  practical  treatisc  on  thc  diseases  peculiar  to  women.  London,  1848. 

—  Joachim,  über  Neurosen  der  Gebärmutter;  Ztschr.  f.  Natur-  und  Heilk.  in 
Ungarn.  IV.  18.  —  Mackenzie,  on  iritable  Uterus;  Lond.  Journ.  1850.  May.  — 
Becquerel,  malad,  de  rut^rus  etc.  Paris,  1869.  Tom.  IL  pag.  423.  —  Nonat, 
malad,  de  Tutörus.  Paris,  1860.  pag.  393.  —  G.  Braun,  Neuralgie  des  Uterus, 
Med.  Halle.  1863.  4.  o.  —  Tilt,  on  iritable  utems;  Transact  of  the  obst.  societj; 
1869.  X.  pag.   199. 

Gooch  nennt  die  Hysteralgie  eine  permanente  Dysmenorrhöe,  und 
dieser  Ausspruch  scheint  uns  insofern  vollkommen  gerechtfertigt,  als  die 
weiter  oben  angegebenen  Symptome  der  Dysmenorrhöe  ihrer  Mehrzahl 
nach  dem  uns  beschäftigenden  Leiden  zukommen  und  hier  nur  die  Eigen- 
thümlichkeit  besitzen,  dass  der  die  Hysteralgie  charakterisirende  Schmerz 
nicht  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  sondern  die  Kranke 
beinahe  unausgesetzt  mit  oft  kaum  stundenlangen  Intervallen  belästigt, 
sich  nicht  als  wehenartiger  äussert  und  beinahe  immer  am  unteren  Um- 
fange der  Gebärmutter  am  heftigsten  empfunden  wird. 

Zur  Festjutellung  des  Begriffs  dieser  Krankheit  halten  wir  c«  für 
unerlässlich,  hervorzuheben,  dass  nur  dann  von  einer  Neuralgie  des  Uterus 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  die  Rede  sein  könne,  wenn  dieses  Organ 
den  Sitz  heftiger,  weiter  unten  genauer  zu  beschreibender  Schmerzen  ab- 
gibt, ohne  dass  es  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  gelingt,  eine  ana- 
tomische Veränderung  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexa  nachzuweisen; 
höchstens  lässt  sich  ein  abnormer  Zustand  entdecken,  der  allen  vorliegen- 
den Erfahrungen  gemäss  nicht  als  die  Ursache  so  ungewöhnlich  heftiger 
Schmerzanfälle  aufgefasst  werden  darf.  Mehrere  Schriftsteller,  welche 
die  Hysteralgie  zum  Gegenstande  ausführlicherer  Erörterungen  gemacht 
haben,  glauben  zwei  Formen  derselben  annehmen  zu  müssen,  je  nach- 
dem die  Krankheit  ganz  unabhängig  von  jeder  wahrnehmbaren  Gewebs- 
veränderung des  Uterus  und  seiner  Adnexa  auftritt,  oder  je  nachdem  sie 
sich  zu  anderweitigen,  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  fallenden  Teztar- 
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erkrankungen  hinzugesellt  und  nennen  erRtere  Form  die  primäre  oder 
idiopathische,  letztere  die  secundäre  oder  deuteropathische  Hysteralgie. 
Biese  Anschauungsweise  können  wir  nicht  zu  der  unsrigen  machen,  weil 
es  uns  unzulässig  erscheint,  die  Schmerzen,  welche  z.  B.  die  chronische 
Entzündung,  die  Knickungen,  Lagenveränderungen,  Eibroide,  Carcinome 
u.  s.  w.  begleiten,  als  Neuralgieen  zu  bezeichnen ;  denn  fasst  man  die 
Sache  in  dieser  Weise  auf,  so  erscheint  es  ganz  unmöglich,  den  Begriff 
des  neuralgischen  Schmerzes  zu  begrenzen,  und  welche  Verwirrung  müsste 
in  die  ganze  Pathologie  gerathen,  wenn  man  die  in  Bede  stehende  An- 
schauungsweise auch  auf  die  übrigen  Organe  des  Körpers  übertragen  und 
von  einer  Neuralgie  der  Lungen,  des  Magens,  der  Leber  u.  s.  w.  sprechen 
wollte,  wenn  die  verschiedenen  organischen  Krankheiten  dieser  Körper- 
theile  Schmerzen  hervorrufen,  welche,  nach  den  Angaben  der  Kranken 
zu  schliessen,  gewisse  Charaktere  der  Neuralgieen  an  sich  tragen? 

Eür  uns  existirt  nur  eine  Eorm  der  Hystcralgie,  und  zwar  jene, 
welche  von  den  Schriftstellern  (Nonat,  Becquerel  u.  A.)  als  primäre, 
essentielle,  idiopathische  bezeichnet  wird,  jene,  welche  ganz  unabhängig 
von  jeder  tiefer  greifenden  organischen  Veränderung  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Nachbartheile  auftritt,  oder  höchstens  von  Anomalieen  begleitet 
wird,  die  erfahrungsgemäss  nie  und  nimmermehr  die  Ursache  so  heftiger, 
häufig  wiederkehrender  und  hartnäckiger  Schmerzen  abgeben,  wie  sie 
dem  in  Frage  stehenden  Leiden  eigenthümlich  sind. 

Stellt  man  sich  aber  auf  diesen  Standpunkt,  so  wird  man  uns  ge- 
wiss beistimmen,  wenn  wir  sagen,  dass  die  Hysteralgie  zu  den  selteneren 
Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  gehört,  wofiir  schon  der  Umstand 
sprechen  dürfte,  dass  uns  bis  jetzt  in  einer  bald  dreissigj ährigen  Praxis 
nicht  mehr  als  19  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  vorgekommen  sind. 
Die  betreffenden  Kranken  standen  zwischen  dem  21.  und  46.  Lebens- 
jahre, 14  von  ihnen  hatten  trotz  einer  mehrjährigen  Ehe  nie  concipirt. 
In  keinem  dieser  19  Fälle  wusste  die  Kranke  eine  bestimmte  Ursache 
des  Uebels  anzugeben,  welches  ihr  Leben  in  einer  längeren  oder  kürzeren 
Reihe  von  Jahren  durch  die  beinahe  unausgesetzten  Schmerzen  im  höch- 
sten Grade  verbitterte  Beinahe  alle  diese  neunzehn  Kranken  boten  Er- 
scheinungen einer  massigen  Anämie  dar,  11  von  ihnen  waren  exquisit 
hysterisch,  die  anderen  Hessen  nur  einzelne  weniger  ausgesprochene  Sym- 
ptome dieser  Neurose  erkennen.  Beinahe  ganz  übereinstimmend  waren  die 
Angaben  dieser  Kranken  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Beschaffenheit  des 
von  ihnen  empfundenen  Schmerzes.  Derselbe  sass  tief  im  Becken  und 
charakterisirte  sich  theils  als  äusserst  qualvolles  Gefühl  von  Brennen, 
gleich  als  läge  eine  glühende  Kohle  an  der  schmerzvollen  Stelle,  theils 
durchzuckten  lancinirende,  blitzschnelle  Schmerzempfindungen  den  inneren 
Beckenraum,    von  wo  sie  sich  entweder  längs  des  Verlaufes    des  Nervus 
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isohiadioua  nach  dem  Oberpchenkel  oder  in  der  Kichtung  uach  dem  vor- 
deren oberen  Darmbeinstachel  auf  die  Inguinalgegend  oder  längst  des 
Periuäums  nach  dem  After  ausbreiteten.  Bei  jeder  selbst  geringen  Be- 
wegung des  Körpers  wurde  der  Schmerz  ansehnlich  gesteigert  und  er- 
reichte bei  jeder  etwas  stärkeren  Erschütterung,  wie  z.  B.  beim  Gehen, 
Fahren  u.  s.  w.  eine  beinahe  unerträgliche  Höhe.  Bei  mehreren  dieser 
Kranken  wurde  die  Nachtruhe  gewöhnlich  einmal,  zuweilen  aber  auch 
öfter  durch  ein  äusserst  peinliches,  von  ihnen  als  krampfhaft  bezeichnetes 
Gefiihl,  welches  vom  Becken  ausgehend  den  ganzen  Körper  elektrisch 
durchzuckte,  gestört,  welches  Symptom  sich  stets  erst  in  den  Morgen- 
stunden nach  längerem,  sonst  ruhigem  Schlafe  einstellte.  TJeberhaupt 
schien  die  Wärme  einen  nachtheiligen  Einflusss  auf  die  Steigerung  des 
Schmerzes  auszuüben,  weshalb  den  Kranken  das  längere  Sitzen  auf  ge- 
polsterten Stühlen  unerträglich  ward.  Sowohl  während  des  SitzenB,  als 
während  des  Liegens  fanden  sie  darin  eine  gewisse  Erleichterung,  dass 
sie  die  Beine  weit  von  einander  entfernt  hielten. 

Die  Menstruation  trat  meist  in  regelmässigen  Zwischenräumen  ein, 
war  jedoch  in  mehreren  Fällen  etwas  spärlicher  und  dauerte  in  keinem 
derselben  länger  als  sechs  Tage.  Acht  der  Kranken  empfanden  immer 
drei  bis  vier  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  eine  Steigerang 
ihrer  Schmerzen,  während  bei  den  anderen  ein  derartiger  Einfluss  der 
Menstruation  nicht  wahrgenommen  wurde.  Während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes  war  keine  mit  der  Genitalienkrankheit  in  Verbindung 
stehende  fieberhafte  Aufregung  erkennbar. 

Bei  der  Betastung  des  Unterleibes  zeigten  sich  sowohl  die  Uterin- 
ais auch  die  beiden  Inguinalgegendeu  etwas  empfindlich,  doch  verursachte 
selbst  ein  stärkerer  Druck  keinen  namhaften  Schmerz.  Um  so  peinlicher 
für  die  Kranken  war  die  Untersuchung  per  vagiuam,  und  schon  der  Ge- 
danke daran  erfüllte  sie  mit  Schreck  vor  den  damit  verbundenen  Schmer- 
zen. Auifalleud  erschien  uns  hierbei  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  die 
abnorme  Enge  des  Scheidencanals  und  die  ungewöhnliche  Trockenheit 
seiner  Wände,  welche  letztere  auch  von  den  Kranken  selbst  empfunden 
wurde.  Bei  sechs  von  ihnen  fanden  wir  einen  merklich  tieferen  Stand 
der  Vaginalportion,  welche  übrigens  mit  Ausnahme  einer  ganz  unbe- 
deutenden Anschwellung  keine  Abweichung  von  der  Norm  darbot;  in 
sechs  Fällen  war  der  Uteruskörper  ein  klein  wenig  vergrössert,  in  zweien 
etwas  nach  vorne  umgeknickt,  in  den  übrigen  Hess  derselbe  keine  Ano- 
malie erkennen.  Bei  der  Betastung  des  unteren  Uterinsegments  mit  der 
Fingerspitze  klagten  die  Kranken  insgesammt  über  einen  äusserst  heftigen 
Schmerz.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  liess  mit  Ausnahme  leichter 
katarrhalischer  Erosionen  und  Kypersecretionen  des  Cervix  keine  sicht- 
bare Veränderung  au  den  Genitalien  entdecken,  ebenso  zeigte  die  Uterus- 


Bifäieral^,  431 

höhle  bei  der  Einföhrung  der  Sonde  keine  merkliche  Veränderung  ihrer 
DimenBioncu,  wohl  aber  empfanden  mehrere  der  Kranken  in  dem  Augen- 
blicke, wo  die  Sondenspitze  durch  den  oberen  Theil  des  Geryicalcanala 
und  durch  den  inneren  Muttermund  hindurchglitt,  einen  ungewöhnlich 
intensiven  Schmerz.  Bemerkenawerth  erscheint  uns  noch,  dass  die  Func- 
tionen der  Harnblase  sowohl  als  jene  des  Mastdarms  in  keinem  der  von 
uns  beobachteten  Fälle  eine  Störung  erlitten  hatten.  Drei  unserer  Kran- 
ken litten  an  exquisiter  Coccygodynie. 

Nach  unserer  Ansicht  ist  das  Leiden  als  eine  wahre  Neuralgie  des 
Uterus  aufzufassen,  deren  unmittelbare  Ursache  bis  jetzt  allerdings  noch 
nicht  erforscht  ist.  Der  der  Hysteralgie  zukommende  Schmerz  unter- 
scheidet sich  von  den  durch  organische  Erkrankungen  des  Gebärmutter- 
parenchyms  bedingten  Schmerzempfindungen  durch  seine  jahrelange  Dauer, 
durch  den  Mangel  vollkommen  schmerzfreier  Intervalle,  durch  seine  Fixi- 
rung  auf  eine  bestimmte  und,  wie  es  scheint,  immer  nur  auf  den  unteren 
Umfang  des  Uterus  beschränkte  Stelle,  sowie  auch  dadurch,  dass  er  von 
den  Kranken  nie  als  wehenartiger  bezeichnet  wird.  Zuweilen  scheint  die 
abnorme  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
mit  hyperämischen  Zuständen  der  Beckenorgane  in  causalem  Zusammenhange 
zu  stehen,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  er  manchmal  zur  Zeit  der  men- 
strualen  Congestionen  eine  merkliche  Steigerung  erföhrt;  auch  beobachteten 
wir  bei  drei  unserer  Kranken  wiederholt,  dass  den  heftigeren  Paroxysmen 
eine  beträchtliche,  selbst  schmerzhafte  Anschwellung  der  Brüste  voranging. 

Was  den  Verlauf  der  Hysteralgie  anbelangt,  so  wurde  bereits  er- 
wähnt, dass  dieselbe  in  der  Kegel  eine  jahrelange  Dauer  zeigt.  Nach 
der  Aussage  einiger  Schriftsteller  soll  sie  zuweilen,  nachdem  früher  die 
verschiedenartigsten  Mittel  fruchtlos  in  Anwendung  gezogen  wurden, 
spontan  verschwinden,  und  zwar  wurde  dies  entweder  nach  dem  Ein- 
tritte der  klimakterischen  Periode  beobachtet,  oder  die  Heilung  trat  ein, 
nachdem  den  Kranken  eine  zureichende  Befriedigung  ihres  Geschlechts- 
triebes zu  Theil  ward.  Die  wohlthätige  Wirkung  dieser  letzteren  haben 
wir  selbst  bei  einer  unserer  Kranken  nach  einer  dreijährigen  Dauer  des 
Uebels  beobachtet;  dieselbe  war  in  ihrem  37.  Jahre  Wittwe  geworden, 
erkrankte  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  an  Hysteralgie 
und  genas,  nachdem  sie  sich  in  ihrem  40.  Jahre  wieder  vermalt  hatte, 
etwa  drei  Monate  nach  ihrer  neuerlichen  Verehelichung,  wobei  sie  mit 
Bestimmtheit  behauptete,  dass  schon  die  ersten  Ausübungen  des  Coitus 
eine  beträchtliche  Linderung  ihrer  Schmerzanfälle  zur  Folge  hatten. 

Wo  die  Natur  nicht  helfend  dazwischentritt,  gehört  die  Hysteralgie 
gewiss  zu  den  der  ärztlichen  Kunst  am  hartnäckigsten  trotzenden  Leiden. 
Von  unseren  19  Kranken  genas  bis  jetzt  nur  die  eine,  von  welcher  wir 
so  eben  zu  sprechen  Gelegenheit  hatten. 


Die  Krankheiten  der  Gfebärmutterbänder  und  des  angrenzenden 

BaucMellabsclinittes. 


I.  Krankheiten  der  runden  Gtebärmutterbänder. 

U  eher  die  Krankheiten  der  runden  Mutterbänder  finden  flieh  in 
den  gynäkologlischen  Handbüchern  nur  »ehr  nothdürftige  Angaben.  £3 
i»t  dan  V^erdiennt  Rau's,  die  Aufmerknamheit  de8  ärztlichen  Publicums 
durch  eine  gediegene  Zuflanimenstellung  des  von  der  Literatur  Gebotenen 
^Neue  Zeitschr.  liir  Geburtskunde.  Bd.  28,  pag.  289  f.)  auf  diesen  Theil 
der  Pathologie  gelenkt  zu  haben,  welcher  Arbeit  wir  auch  das  Nach- 
stehende zumeist  entnehmen. 

a)  Von  den  Bildungs fehlem  der  runden  Mutterbänder  kömmt 
die  abnorme  Kürze  des  einen  dieser  Bänder  wohl  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  und  ist  in  so  fern  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  als  dadurch 
die  Gebärmutter  aus  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  der  dem  kürzeren 
Baude  entsprechenden  Seite  gezerrt  und  so  eine  Schief  läge  oder  seitliche 
Knickung  derselben  veranlasst  werden  kann. 

Der  vollkommene  Mangel  der  runden  Mutterbänder  wurde  nur 
bei  gleichzeitigem  Mangel  des  Uterus  beobachtet. 

Hierher  bezügliche  Angaben  finden  sich  nach  Bau  in  Meissner's 
Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  1.  —  Meckren-Fremery,  de  hydrope 
ligamentorum  uteri.  Traject.  ad  Rhcn.  1819.  —  Cruvoilhier,  Anat. 
pathol.,  livrais.  34,  pl.  6.  —  Tiedcmann,  über  die  stellvertretende 
Menstruation,  Würzburg,  1842.  —  Lucas,  neue  Zeitschrift  fiir  Geburts- 
kunde. Bd.  Vn,  pag.  306.  —  Engel,  de  utero  dificiente.  Begio- 
monti,   1781. 

b)  Als  Bildungsexcess  beschreibt  Buy  seh  (opera  omnia.  Amst., 
1737.  pag.  82)  einen  Fall,  wo  von  dem  nach  der  rechten  Seite  gezoge- 
nen Uterus  am  Halse   desselben  ein    zweites   rundes  Mutterband  abging. 

c)  Petsche  (Haller,  disp.  anat.  elect.,  vol.  I.  Gotting.,  1846)  er- 
wähnt   eines   Falles    von    Zerreissung    des    runden   Mutterbaudes, 
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wobei  dasselbe  durcb  den  Anus  zum  Vorschein  gekommen  sein  soll.  Doch 
wird  die  Bichtigkeit  dieser  Beobachtung  mit  Recht  bezweifelt. 

d)  Die  Hypertrophie  beider  Mutterbänder  ist  ein  constanter  Be- 
gleiter der  regelmässigen  Schwangerschaft ,  während  man  bei  Uterus 
bicoruis,  bipartitus  und  bilocularis,  wie  wir  selbst  Gelegenheit  hatten,  uns 
zu  überzeugen,  das  Band  der  geschwängerten  Seite  verdickt  vorfindet. 
Nebstbei  hat  man  (Wenzel,  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz,  1816. 
—  Boivin  et  Duges,  traite  prat.  de  mal.  de  Tut^rus.  Paris,  1833.  etc.) 
beträchtliche  Volumszunahmen  der  Ligamenta  rotunda  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung  ihrer  Gefässe  bei  chronischen  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter, fibrösen  Geschwülsten  derselben,  Ovarientumoren  u.  s.  w.  be- 
obachtet. 

e)  Vollgiltige  Beweise  für  das  Vorkommen  der  Atrophie  dieser 
Gebilde  liegen  nicht  vor. 

f)  Hyperämieen  der  runden  Mutterbänder  haben  wir  wiederholt 
in  den  Leichen  von  während  der  Menstruation  verstorbenen  Frauen  vor- 
gefunden, ebenso  sahen  wir  sie  mehrmals  bei  länger  dauernden  Kreis- 
laufsstörungen im  System  der  aufsteigenden  Kohlvene.  Als  Hernia 
varicosa  mulierum  beschreibt  Aetius  (Tetrabiblos  per  J.  Comarium 
apud  Frohen.  Frankf.,  1549)  die  zuweilen  vorkommende  Erweiterung  der 
Venen,  und  Boivin  und  Dug^s  bilden  in  ihrem  Atlas  (Fol.  32,  Fig.  8) 
eine  Varicocele  des  cordons  suspubicns  nach  Cloquet  ab  und  fugen  bei, 
dass  die  vielfach  gewundenen  ausgedehnten  Venen  den  Leistencanal 
vollkommen  ausföllten  und  die  Gegenwart  einer  beiderseitigen  Leisten- 
hernie vortäuschten.  Aehnliche  Fälle  beschreiben  Cruveilhier  (Froriep's 
Not.,  Bd.  19,  pag.  349)  und  Teale  (Practic.  Treatise  on  Abdom.  Hernia). 

g)  Gefässzerreissungen  mit  nachfolgenden  Hämorrhagieen  in  das 
Parenchym  der  runden  Mutterbäuder  und  durch  den  Leistencanal  nach 
aussen  mögen  zuweilen  während  des  Geburtsactes  zu  Stande  kommen. 
Korb  |^Richter*s  chirurg.  Bibliothek,  1785,  Bd.  7,  pag.  119)  hat  einen 
hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht,  doch  fehlt  der  anatomische  Nach- 
weis, dass  die  sich  in  der  rechten  Schamgegend  und  Schamlippe  bildende, 
mit  Blut  gefiillte  Geschwulst  wirklich  einer  Hämorrhagie  des  runden 
Mutterbandes  ihre  Entstehung  verdankte. 

h)  de  la  Motte,  Burns,  Lisfranc  und  Portal  leiten  die 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  während  des  Wochenbetts 
in  der  Leisten-  und  Oberschenkelgegend  zuweilen  auftretenden  Schmerzen 
von  einer  Entzündung  des  runden  Mutterbandes  ab,  ohne  jedoch 
einen  anatomischen  Nachweis  für  diese  ihre  Behauptung  zu  geben.  Dafiir 
erinnern  wir  uns  mehrerer  Fälle,  wo  wir  in  den  Leichen  von  an  puer- 
peraler Metritis  und  Perimetritis  verstorbenen  Frauen  die  Ligamenta 
rotunda    ein-    oder   beiderseitig   merklich   verdickt,   lebhaft   roth   gefärbt 
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und  serös  infiltrirt  vorgefunden  haben.  Auch  sind  uns  einzelne  Fälle  vor- 
gekommen, wo  die  Venen  des  dem  Placentarsitze  entsprechenden  runden 
Mutterbandes  mit  jauchigem  Eiter  gefällt  waren.  Endlich  sind  wir  für 
einzelne  Fälle  nicht  abgeneigt,  den  oft  zu  beobachtenden,  die  chronische 
Metritis  begleitenden,  auf  die  Inguinalgegend  beschränkten,  zuweilen  sehr 
heftigen  Schmerz  auf  Bechnung  einer  entzündlichen,  vom  Uterus  auf  das 
Mutterband  fortgeleiteten  Affection  zu  schreiben.  —  Rau  hat  in  seiner 
oben  erwähnten  Abhandlung  mehrere  Krankengeschichten  veröffentlicht, 
wo  die  fraglichen  Organe  allein  oder  vorzugsweise  der  Sitz  einer  Ent- 
zündung gewesen  sein  sollen. 

i)  F.  A.  Walter  (Anat.  Museum.  Berlin,  1796)  und  Voigtl  (Hand- 
buch der  path.  Anat.  Halle,  1805)  erwähnen  Fälle  von  Verkalkung 
der  runden  Mutterbändor,  und  Boivin  und  Duges  haben  einmal  in  den- 
selben eine  knochige  Concretion  vorgefunden  (?). 

k)  Fälle  von  Hydrocele  ligamenti  rotundi  haben  Oehme 
(de  morbis  recens  natorum  chirurgicis,  1773),  Desault  (Journal  de 
chir.  II),  Lallemand  (Dict.  des  scienc.  med.  Paris,  1819.  pag.  193), 
Scarpa  (opusc.  di  chirurgia.  Padi,  1825.  tome  I),  Polant  (Prager 
Vierteljahrschrift,  1845,  Bd.  L,  S.  125),  Sacchi  (österr.  Jahrb.,  1833, 
Bd.  14)  und  Andere  veröffentlicht.  Bends  (Hosp.-Moddelelser,  Bd.  V, 
Heft  3,  1853)  unterscheidet  drei  Arten  der  wässerigen  Geschwülste  der 
äusseren  Geschlechtstheile  des  Weibes,  welche  in  pathologischer  und 
anatomischer  Hinsicht  mit  der  Hydrocele  beim  Manne  übereinstimmen, 
und  zwar  findet  sich  hier  eine  Hydrocele  oedematodes  oder  dif- 
fusa, welche  ihren  Sitz  im  Leistencanale  hat  und  auf  einer  serösen 
Infiltration  des  Bindegewebes  der  runden  Mutterbänder  beruht,  während 
die  Hydrocele  peritonaealis  oder  congenita  von  einer  Flüssig- 
keit sansammlung  im  Diverticulum  Nuckii  herrührt.  Bei  der  Hydrocele 
saccata  endlich  befindet  sich  das  Fluidum  in  einem  geschlossenen  Sacke, 
der  entweder  neugebildet  sein  kann,  also  eine  einfache  Cyste  darstellt, 
oder  von  einer  abnormen  Verlängerung  des  Bauchfells  herrührt  und  sich 
als  eine  Geschwulst  im  Leistencanale  oder  in  der  Regio  pubis,  oder 
auch  in  der  grossen  Schamlippe  zeigt.  Klob  äussert  sich  (path.  Anat. 
der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  385)  über  die  Entstehungsweise  dieser  Ano- 
malie folgendermaassen :  Wenn  die  Annahme  E.  H.  Weheres  richtig  ist, 
so  wären  zwei  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  der  sogenannten  Hydro- 
cele saccata  oder  cystica  gegeben.  Weber  behauptet  nämlich,  dass  das 
Gubernaculum  Hunteri  (das  spätere  runde  Mutterband)  ursprüglich  ein 
hohler,  von  Muskelfasern  umgebener  Beutel  ist  und  es  könnte  somit  in 
der  mangelhaften  Involution  desselben  eine  Cyste  am  runden  Mutterbande 
begründet  sein.  Die  andere  Entstehungsweise  der  hierher  gehörigen 
Cysten    besteht  jedoch    in    einer   bedeutenderen,    jener    der   männlichen 
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WWAmw*  iumlo:r«'n  KiiTwirkolunir  »lo<  Pro»!«!!-«  vaginalis  peritonaci.  welcher 
aiioh  riiu*  noniiali-  Involution  cntwi'iUr  irar  nicht  oder  nur  partioll  am 
Kinjrani:*'  in  Jon  innnvn  Loi<tenrinir  lolp:t.  wodurcli  ein  vom  iirsprüujr- 
lirhon  IVritonäum  iim^rhlo-ssenor  Huhlranm  im  Lcistom-anule  odiT  am 
Kinsrau'^r  dos<o!luMi  por<istirt.  Man  rindet  oben  am  Verlaufe  des  runden 
MuiUTbandes  und  zwar  nuistens  am  in  in  Ten  Lei<teurin:re  dünn  wand  i::e. 
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zuweilen  der  Sitz  cystöser  Entartungen;  doch  kommen  auch  unabhängig 
von  dienen  letzteren  zuweilen  Neubildungen  zu  Stande,  unter  welchen  die 
Cysten  und  die  fibrösen  Geschwülste  noch  am  häufigsten  beobachtet  werden. 
Es  sei  uns  gestattet  den  erwähnten  Krankeitsformen  im  Nachfol- 
genden eine  eingehendere  Besprechung  zu  widmen. 

1.    Die   peritonäalen    Entzündungen,   Pelvoo-Poritonaeitis, 

Phlegmone  periuterina. 

Kiwisch,  klin.  Vortrfige.  Bd.  I.—  Battersby,  Path.,  I^iagn*  und  Behandl. 
der  Beckenabscesse.  Dubl.  Journ.  1847.  May.  Schmidts  Jahrb.  1847.  IV.  322.  — 
Nonat,  m^m.  sur  Tinfl.  des  ligm.  larges.  Oaz.  des  bdp.  1850.  Nr.  25  bis  33.  — 
Valloix,  de  rinflammation  du  tissu  cell,  p^riut^rin.  etc.  rUnion  m6d.  1853. 
Nr.  125.  —  Simpson,  on  the  nse  of  tbe  exploring  needle  etc.  Monthl.  Jonm. 
1850.  Jan.  —  Simpson,  on  vesico-uterine,  vesico-intestinal  and  utero-intestinal 
fistulac,  as  result  of  pelvic  abscess.  Monthl.  Journ.  1852.  Oct.  —  Bennet,  Pract. 
treat.  of  inflaium.  of  tbe  Uterus.  London,  1853.  pag.  225.  —  Gallard  in  Scbmidt's 
Jahrb.  1855.  Bd.  II.  pag.  192.  —  Bernutz  und  Goupil,  Arch.  g6n6r.  1857.  Mars 

—  Avril.  —  Becquerel,  mal.  de  Tut^rus.  Paris,  1869.  pag.  438.  —  Nonat,  mal. 
de  l'uterus.  Paris,  1860.  pag.  232.  —  Zuantin,  Gaz.  des  h6pit.  1861.  pag.  108.— 
Virchow,  über  puerperale  diffuse  Metritis  und  Paramotritis,  dess.  Archiv.  Bd.  XXIII. 
pag.  415.  —  Bernutz  und  Goupil,  clinique  m^dicale  sur  les  maladies  des 
femmes.  Paris  1862,  Tom.  2.  —  Klob,  Wien.  med.  Wocbenscbr.  1862.  Nr.  48—49. 

—  Derselbe,  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien,  1864.  pag.  393.  — 
Coiirti,  trait^  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1866.  pag.  527.  —  Horwitz,  zur 
Pathol.  der  nicht  puerperalen  poriutcrinen  Abscesse;  Petersb.  med.  Zoitscbr.  XII. 
2  und  3.  pag.  65.  —  Reich el,  über  Beckenabscesse,  Inaug.  Diss.  Halle,  1869. 

Anatomischer  Befund.  Die  Entzündung  des  die  Gebärmutter 
überziehenden  und  von  ihr  zu  den  Nachbarorganen  streichenden  Bauch- 
fell abschnitt  es,  sowie  des  subperitonäalen  Bindegewebes  wird  unstreitig 
am  häufigsten  als  eine  puerperale  Krankheit  beobachtet ;  doch  kömmt  sie 
auch  unabhängig  vom  Wochenbette  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dann 
aber  bleibt  der  entzündliche  Process  gewöhnlich  nur  auf  die  nächste  Um- 
gebung des  ursprünglich  erkrankten  Organs  beschränkt,  so  dass  es  nicht 
unpassend  erscheint,  eine  Perimetritis,  Perioophoritis  und  Perisalpingitis 
zu  unterscheiden  und  alle  diese  drei  Formen  unter  den  Namen  Pelveo- 
peritonaeitis  zusammenzufassen. 

Die  Perimetritis  charakterisirt  sich  in  ihrem  Beginne  durch  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Gefassinjection  auf  der  Oberfläche  des 
Uterus  und  später  durch  die  Ausscheidung  eines  entweder  serös -albumi- 
nösen  oder  serös-faserstoffigen  Exsudats,  aus  welchem  sich  grössere  oder 
kleinere  Fibrinflocken  auf  dem  Peritonäalüberzuge  des  Uterus  ablagern. 
In  sehr  intensiv  aufgetretenen  Fällen  wandelt  sich  das  Exsudat  rasch  in 
Eiter  um,  der  sich  dann  gewöhnlich  nach  den  tiefsten  Stellen  des 
Beckens,    insbesondere   in    den    sogenannten   Douglas^schen    Kaum    senkt, 
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wo  er  entweder  verfettet  und  aufgesogen  oder  von  Pseudomembranen 
abgekapselt  wird  (Retrouterinal-Abscess,  Pyocelc  retrouterina)  oder  end- 
lich er  zerfällt  jauchig  und  bahnt  sich  durch  das  Rectum,  die  Vagina, 
den  grossen  Hüftausschnitt  u.  s.  w.  den  Weg  nach  aussen.  Bemerkens- 
werth  ist  die  besonders  von  Klob  her\'orgehobene  Veränderung,  welche 
das  Parenchym  des  Uterus  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  während 
des  Verlaufs  einer  solchen  Perimetritis  erfährt.  Es  zeigen  sich  nämlich 
die  oberflächlich  gelagerten  Muskelfasern  constant  und  zwar  zuweilen 
bis  auf  die  Tiefe  von  mehreren  Linien  in  deutlicher  Verfettung  be- 
griffen, als  Analogen  der  acuten  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  bei 
Pericarditis. 

Die  Perioophoritis  bietet  im  Wesentlichen  dieselben  anatomischen 
Merkmale,  wie  die  Perimetritis,  d.  h.  serös-albuminösc  oder  faserstoffige 
Ablagerungen  auf  der  Oberfläche  des  Organs,  Eiteransammlungen  rings 
um  das  Ovarium,  ebenfalls  mit  der  Tendenz  der  Eitersenkung  in  den 
Douglas*schen  Raum,  pseudomembranöse  Verwachsungen  der  Nachbar- 
organc  unter  einander  und  mit  der  Becken-  oder  Bauchwand,  endlich 
eine  Verfettung  der  oberflächlichen  Schichten  des  Eierstocks  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Neigung  zur  Bindegewebs  Wucherung.  (Vgl. 
Oophoritis.) 

Die  Perisalpingitis  ist  ein  häufiger  Begleiter  der  Perioophoritis 
und  sind  die  die  Entzündung  charakterisirenden  Veränderungen:  Exsu- 
date, Pseudomembranen,  Anlöthungen  u.  s.  w.,  auch  gewöhnlich  an  dem 
dem  Eierstocke  zugekehrten  Abdominalende  der  Tuba  am  deutlichsten 
ausgesprochen. 

Die  Entzündung  des  subperitonäalen  Bindegewebes  — 
Virchow's  Paramet'ritis  —  geht  hervor  aus  einer  sich  durch  eine 
mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende  Gefässinjection  charakteri- 
sirenden Hyperämie  des  Bindegewebes  zwischen  den  breiten  Mutter- 
bändern, vor  und  hinter  dem  Uterus  und  erstreckt  sich  von  hier  nicht 
selten  hoch  hinauf  in  den  vor  der  Lendenwirbelsäule  liegenden  Zellstoff. 
Dieser  erscheint  dann  lebhaft  roth  gefärbt,  aufgelockert ,  mit  einem 
albuminösen  oder  faserstoffigen  Exsudat  durchsetzt  und  deshalb  weniger 
durchsichtig,  als  gewöhnlich,  sondern  weiss  oder  gelblich  getrübt.  Wird 
der  flüssige  Bestandtheil  des  Exsudats  aufgesogen,  so  erstarrt  die  fibri- 
nogene  Substanz  und  das  periuterine  Bindegewebe  zeigt  sich  fester, 
dicker,  und  kann  sich  die  so  entstandene  Hyperplasie  bis  zur  wirklichen 
Sklerose  entwickeln,  durch  welche  der  Uterus  und  seine  Adnexa  in  der 
Beckenhöhle  förmlich  eingekeilt  werden.  Unter  gewissen  Umständen  ent- 
wickeln sich  in  der  angeführten  Weise  mehr  oder  weniger  voluminöse, 
circumscripte  Geschwülste,  welche  sich  durch  ihr  hartes,  unter  dem 
Messer  knirschendes  Gewebe  und  ihre  Gefässarmulh   auszeichnen.     Diese 
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sogenannten  phlegmonösen  Tumoren  haben  gewöhnlich  eine  unregel- 
mässige Gestalt,  sitzen  häufiger  im  linken  Umfange  der  Beckenhöhle,  am 
seltensten  zwischen  Gebärmuttor  und  Blase,  zuweilen  aber  umgeben  sie, 
die  Beokenhöhle  beinahe  ausfüllend,  den  Uterus  von  allen  Seiten,  erheben 
sich  auch  manchmal  an  der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  bis  in 
die  Höhe  des  Nabels,  in  welchen  Fällen  sie  begreiflicher  Weise  die 
mannigfaltigsten  Lageveräuderungeu  der  Becken-  und  Baucheingeweide 
bedingen,  mit  welchen  sie  auch  die  verschiedenartigsten  Verwachsungen 
darbieten.  Diese  Geschwülste  können,  wenn  sie  unbeträchtlich  waren, 
im  Laufe  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  vollständig  verschwinden; 
hatten  sie  aber  ein  grösseres  Volumen,  so  bleiben  sie  entweder  stationär, 
oft  för  das  ganze  weitere  Leben,  oder  sie  wandeln  sich  durch  eine,  oft 
einen  langen  Zeitraum  in  Anspruch  nehmende  Eiterbildung  in  die  soge- 
nannten Beckenabscesse  um,  welche  sich  je  nach  dem  ursprünglichen 
Sitze  der  Entzündung  und  ihrer  weiteren  oder  engeren  Ausbreitung  von 
der  verschiedensten  Grösse  und  an  den  verschiedensten  Stellen  des  kleinen 
Beckens  vorfinden,  von  wo  sie  sich  nicht  selten  bis  auf  die  innere  Fläche 
der  Darmbeine  und  von  hier  entweder  durch  den  Lcistencanal  in  die 
grossen  Schamlippen,  oder  an  der  inneren  Schcnkelfläche  ausbreiten. 
Manchmal  erstreckt  sich  die  Gewebsvereitcrung  wohl  durch  Vermittlung 
einer  hinzugetretenen  Entzündung  der  dann  in  Form  rosenkranzartiger, 
gelber  Streifen  sichtbaren  Lymphgefässe  ziemlich  hoch  an  der  Lendenwirbel- 
säule hinauf,  während  sie  in  anderen  Fällen  zu  Perforationen  des  Mast- 
darms, der  Scheide,  der  Harnblase  führt,  oder,  was  aber  selten  geschieht, 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fistelgängen  am  Perinäum  mündet. 
Auch  durch  den  grossen  Hüftausschnitt  hat  man  den  in  der  Beckenhöhle 
gebildeten  Eiter  nach  aussen  treten  gesehen  und  zwar  entleert  sich  in 
air  diesen  Fällen  gewöhnlich  kein  frischer,  consistenter  gelber  Eiter, 
sondern  meist  eine  graugelbe  oder  graugrünliche,  oft  fäculent  riechende 
jauchige  Flüssigkeit,  welche,  wenn  sie  lange  im  Becken  zurückgehalten 
wurde,  auch  cariöse  und  nekrotische  Zerstörungen  der  Beckenknochen, 
sowie  Verjauchungen  der  Verbindungen  derselben  zur  Folge  haben  kann. 
Erwähnenswerth  ist  auch  die  in  solchen  Fällen  nicht  selten  nach- 
weisbare Thrombose  der  zwischen  den  breiten  Mutterbändern  verlaufen- 
den Venen,  welche  zum  Theil  mit  wirklichen  Blutthromben,  zum  Theil 
mit  einer  noch  flüssigen,  puriformen  Masse  gefüllt  erscheinen  und  eben- 
falls zu  periuterinen  oder  periphlebitischen  Abscessen  Veranlassung  geben 
können.  Dass  diese  Veränderungen  des  Veneninhaltes  und  namentlich 
auch  die  früher  erwähnte  eiterige  Lymphangoitis  die  Ausgangsstelle  der 
sich  zur  Parametritis  zuweilen  hinzugesellenden  septischen  Processe  ab- 
geben können,  ist  leicht  begreiflich.     Allerdings   kommen  diese  letzteren 
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bcsoudcrs  häufig  im  Puerperio    zum  Vorschein,    indcss  werden    sie    auch 
nicht  so  gar  selten  ganz  unabhängig  vom  Wochenbette  beobachtet. 

Aetiologie.  Wie  bereits  im  Eingange  dieses  Abschnittes  angeführt 
wurde,  stehen  die  uns  beschäftigenden  Entzündungsformen,  sowohl  die 
sogenannte  Pelveoperitonaeitis  als  die  Entzündung  des  subperitonäalen  Binde- 
gewebes in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  puerperalen  Vor- 
gängen im  causalen  Zusammenhange,  d.  h.  die  Mehrzahl  der  daran  Lei- 
denden datirt  ihre  Krankheit  mit  Bestimmtheit  von  einem  vor  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  überstandenen  Wochenbette  her,  ohne  dass  es  immer 
möglich  ist,  in  den  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes  der  Geburt  oder 
des  Puerperiums  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  fiir  die  später  auf- 
getretene Krankheit  zu  ermitteln.  Zwar  lässt  es  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  fraglichen  Entzündungsformen  nicht  selten  nach  schweren, 
lange  dauernden,  operativ  beendeten  Geburten  und  häufiger  bei  Erst-  als 
bei  Mehrgebärenden,  bei  Solchen,  welche  Störungen  des  Nachgeburts- 
geschäftes zu  erleiden  hatten,  beobachtet  werden;  aber  eben  so  häufig 
sind  die  Fälle,  wo  der  ganze  Verlauf  des  Geburtsactes  durchaus  keine 
Anomalie  darbot,  und  das  Wochenbett  dennoch  in  der  uns  beschäftigen- 
den Weise  gestört  wurde.  Dies  Verhalten  dürfte  indess  weniger  befrem- 
dend erscheinen,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  sich  im  Wochenbette 
nicht  selten  entzündliche  Processe  im  Uterus,  in  den  Ovarien  un  in 
den  Eileitern  entwickeln,  die  an  und  für  sich  zu  geringfügig  sind,  um 
distincte  Krankheitserscheinungen  hervorzunifen ,  die  aber  hinreichen, 
das  benachbarte  Peritonäum  und  das  subperitonäale  Bindegewebe  secun- 
där,  und  zwar  so  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  dass  die  von  diesen  später 
aufgetretenen  Entzündungen  herrührenden  Symptome  die  einzig  wahr- 
nehmbaren sind,  jene  der  früher  bestandenen  Metritis,  Oophoritis  und 
Salpingitis  gänzlich  verdecken,  ja  sogar  auch  geraume  Zeit  fortbestehen, 
nachdem  das  ursächliche  Leiden  bereits  seinen  Ausgang  in  vollständige 
Heilung  genommen  hat.  Wir  glauben  der  Wahrheit  nicht  untreu  zu 
werden,  wenn  wir  die  XJeberzeugung  aussprechen,  dass  diese  puerperalen 
Pelveoperitonäitiden  und  subperitonäalen  Phlegmonen  beinahe  stets  seeun- 
däre  Processe  sind,  hervorgerufen  durch  früher  bestandene,  mehr  oder 
weniger  intensive  Entzündungen  des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Tuben. 
Diese  Entstehungs weise  erscheint  uns  aber  auch  als  die  wahrscheinlichste 
in  jenen  Fällen,  wo  sich  diese  AfFectionen  unabhängig  vom  Wochenbette, 
sei  es  in  Folge  einer  gewaltsamen  Unterdrückung  der  Menstruation,  nach 
Excessen  in  venere,  oder  bei  der  Masturbation  ergebenen  Mädchen,  end- 
lich nach  Untersuchungen  mit  der  Sonde,  nach  der  gewaltsamen  Dilatation 
des  Cervix  mittels  Bougies  oder  Laminariastäbchen,  nach  dem  längeren 
Tragen  von  Vaginal-  und  Intrauterinpessarien  u.  s.  w.  entwickelt  haben, 
und  ganz  unbezweifclbar  wird  die  secundäre  Natur   dieser  Leiden  dann. 
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wenn  sie,  wie  dies  so  häufig  nachgewiesen  werden  kann,  in  Verbindung 
mit  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  und  Eier- 
stöcke, mit  den  sich  in  diesen  Organen  entwickelnden  Neubildungen 
(Fibroide,  Krebs,  Cysten  u.  s.  w.),  mit  Lageveränderungen  und  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  beobachtet  werden.  In  diesen  Fällen  lässt  gewöhn- 
lich sowohl  der  ganze  Krankheitsverlauf  als  auch  das  Ergebniss  der 
Leichenöffnungen  keinen  Zweifel  daran  übrig,  dass  die  die  Entzündung 
der  verschiedenen  Bauchfellabschnitte  charakterisirenden  Veränderungen 
jüngeren  Datums  sind,  als  die  mit  ihnen  vorgefundenen  Anomalieen  der 
Sexualorgane. 

Symptome.  Zieht  man  das  über  die  Aetiologie  der  Pelveoperi- 
tonaeitis  Gesagte  in  Erwägung,  so  muss  es  klar  werden,  dass  die  dieser 
Krankheitsgruppe  eigenthümliche  Symptomenreihe  wesentlich  durch  das 
Organ  bedingt  und  modificirt  wird,  welches  den  ursprünglichen  Sitz  der 
Entzündung  und  somit  die  Ausgangsstelle  der  später  hinzugetretenen  Bauch- 
fellaffection  abgegeben  hat,  ja  wir  gestehen  es  offen,  dass  wir  es  für 
unmöglich  halten,  eine  acute  Metritis  oder  Oophoritis  von  den  Entzün- 
dungen des  die  Gebärmutter  oder  den  Eierstock  überziehenden  Bauch- 
fellabschnittes zu  unterscheiden,  so  lange  es  eben  nicht  gelingt,  die  Be- 
theiligung des  Peritonäums  durch  die  Gegenwart  eines  mehr  oder  weniger 
massenreichen  Exsudats  nachzuweisen.  Da  wir  es  aber  nicht  versäumt 
haben,  an  den  die  Entzündungen  der  verschiedenen  Sexualorgane  be- 
handelnden Stellen  dieses  Buches  auch  die  Symptome,  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  der  dieselben  zuweilen  begleitenden  circumscripten  Perito- 
näitiden  zu  besprechen;  so  glauben  wir,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, diesen,  strenge  genommen,  nicht  der  uns  beschäftigenden  Specia- 
lität  angehörenden  Theil  der  Pathologie  hier  nicht  weiter  verfolgen  zu 
müssen.  Unerlässlich  aber  erscheint  es  uns,  den  übereinstimmend  der 
Gynäkologie  zugewiesenen  Entzündungen  des  subperitonäalen  Bindegewebes, 
der  sogenannten  Parametritis  oder  periuterinalen  Phlegmone  unsere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  eine  eingehendere  Beschreibung  ihrer  klini- 
schen Eigenthümlichkeiten  zu  geben,  wobei  es  gerathen  sein  dürfte,  die 
acute  und  die  chronische   Form  dieser  Krankheit  gesondert  zu  besprechen. 

1.  Die  acute  Parametritis  tritt  stets  unter  ziemlich  heftigen 
Fiebererscheinungen,  Frost-  und  Hitzegefühl,  Temperaturerhöhung  und 
gesteigerter  Pulsfrecjuenz  auf,  welche  Symptome  besonders  in  den  wäh- 
rend des  Puerperiums  auftretenden  Erkrankungen  eine  sehr  beträchtliche 
Höhe  erreichen.  Gleichzeitig  oder  kurz  nach  dem  Eintritte  der  Fieber- 
crscheinnngcn  entwickeln  sich  reissende,  klopfende  oder  brennende  Schmer- 
zen im  Hypogastrium,  sei  es  in  dessen  Mittellinie  oder  in  einer  oder 
endlich  in  beiden  Inguinalgegenden  und  breiten  sich  von  diesen  zuerst 
ergriffenen  Stellen  mehr  oder  weniger  weit  nach  dem  übrigen   Umfange 
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des  Unterleibs,  nach  dem  Innern  des  Beckens  und  nach  den  Oberschen- 
keln aus.  In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Schmerzhaft  igkeit  der  Umgebung 
der  Vagina  und  des  Mastdarms  besonders  deutlich  hervor.  Manchmal 
schon  nach  wenigen  Stunden,  gewöhnlich  aber  erst  nach  1 — 2  Tagen, 
wird  das  in  das  subperitonäale  Bindegewebe  gesetzte  Exsudat  dem  unter- 
suchenden Finger  als  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse  Geschwulst 
wahrnehmbar,  und  zwar  ist  dies  entweder  der  Fall  in  einer  oder  in  bei- 
den Inguinalgegenden  unmittelbar  oberhalb  des  Poupar tischen  Bandes 
oder  innerhalb  des  Beckens  hinter  dem  oder  seitlich  vom  Uterus.  Von 
dem  Sitze  dieser  Exsudatmassen  hängt  dann  auch  das  Auftreten  gewisser 
functioneller  St<)rungen  der  Beckenorgane  ab,  von  welchen  hartnäckige 
Stuhlverstopfungen,  äusserst  heftiger,  oft  wiederkehrender  Harndrang 
und  das  völlige  Unvermögen,  den  Harn  zu  entleeren,  hervorgehoben 
werden  müssen. 

Von  der  Heftigkeit  des  Auftretens  und  der  grösseren  oder  geringeren 
Ausbreitung  des  Entzündungsproccsscs,  der,  wie  bereits  erwähnt,  im 
Wochenbette  meist  intensiver  ist,  als  ausserhalb  desselben,  hängt  die  Dauer 
der  oben  angeführten,  die  acute  Form  der  Krankheit  bezeichnenden 
Symptomengruppe  ab;  indess  vergehen  selbst  in  den  günstig,  d.  h.  mit 
Resorption  des  gesetzten  Exsudats  endenden  Fällen,  gewöhnlich  8  bis 
14  Tage,  bevor  die  Fiebererscheinungen  völlig  zurücktreten,  die  Schmerz- 
haftigkeit  verschwindet  und  die  fühlbar  gewesenen  Exsudat«  resorbirt 
erscheinen.  Da  wo  das  Uebel  den  chronischen  Verlauf  annimmt,  werden, 
trotz  der  Abnahme  und  des  allmäligen  völligen  Verschwindens  der  allge- 
meinen Erscheinungen,  die  von  dem  Exsudate  gebildeten  Geschwülste 
härter,  in  Folge  dessen  deutlicher  fiihlbar,  und  scheinen,  bei  meist  nur 
massiger  Schraerzhaftigkeit,  stationär  zu  bleiben.  Dies  ist  jedoch  keines- 
wegs immer  der  Fall;  vielmehr  ist  der  Ausgang  in  Abscessbildung  eine 
nur  allzu  oft  zu  beobachtende  Erscheinung. 

2.  Die  chronische  Paramctritis  ist,  wie  soeben  erwähnt  wurde, 
häufig  die  Folge  der  acuten  Form,  nicht  selten  aber  zeigt  sie  gleich  von 
ihrem  Beginne  einen  mehr  schleichenden,  nicht  durch  prägnante  Ent- 
zündungserscheinungen charakterisirten  Verlauf,  in  welch*  letzterem  Falle 
der  Arzt  zuweilen  durch  die  Gegenwart  eines  voluminösen  periuterinalen 
Exsudats  überrascht  wird,  ohne  dass  die  Kranke  über  die  Zeit  der  Bildung 
desselben  auch  nur  halbwegs  verlässliche  Angaben  zu  machen  weiss. 
Wir  haben  diese,  so  versteckt  auftretenden  Formen  besonders  oft  im 
Wochenbette  beobachtet.  Die  Schwangerschaft  die  Geburt  und  selbst  die 
ersten  2 — 3  Wochen  des  Puerperiums  nahmen  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf, die  Frauen  fingen  schon  wieder  an,  ihren  häuslichen  V^errichtungen 
nachzugehen,  doch  erschien  der  nur  langsame  Wiedergewinn  der  Kräfte, 
das  welke  anämische  Aussehen,  das  zu  gewissen  Tageszeiten  auftretende 
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leichte  Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze  auffallend  und  gew(^hnlich 
war  es  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Schwere,  Druck,  Völle  in  der  Unter- 
bauch- und  Beckengegend,  welche  unsere  Aufoerksamkeit  dieser  Region 
zulenkten  und  dann  wirklich  oft  die  Reste  einer  stattgehabten  periuteri- 
nalen  Exsudation  entdecken  Hessen. 

Was  nun  diese  letzteren,  als  die  für  die  Diagnose  maassgebendsten 
Veränderungen  anbelangt,  so  sind  sie  entweder  durch  die  Bauchdecken 
oder  nur  von  der  Vagina  oder  von  beiden  Stellen  zugleich  wahrzunehmen. 

Die  von  den  Bauchdecken  aus  fühlbaren  subperitonäalen  Exsudate 
finden  sich  am  häufigsten  in  den  Inguinalgegenden  und  zwar,  wie  über- 
einstimmend zugegeben  wird,  häufiger  linker-  als  rechterseits.  Sie  er- 
scheinen als,  zuweilen  auch  selbst  mittels  des  Auges  wahrnehmbare,  sich 
von  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  dem  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel erstreckende,  selten  über  diesen  hinausreichende  Anschwellungen, 
welche  sich  durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Härte  auszeichnen  und  einen 
oberen,  meist  unregelmässig  geformten,  zuweilen  höckerigen  Rand  dar- 
bieten, während  ihre  untere  Begrenzung  nie  ermittelt  werden  kann, 
weil  sie  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Beckenhöhle  heraberstreckt. 
Diese  Geschwülste  sind  vollkommen  unbeweglich,  d.  h.  sie  lassen  sich 
nach  keiner  Richtung  hin  verschieben,  erscheinen  ganz  oberflächlich,  der 
Bauchwand  unmittelbar  anliegend  und  bieten  in  den  verschiedenen  Fällen 
auch  einen  sehr  verschiedenen  Grad  von  Empfindlichkeit,  so  dass  alte, 
stationär  gewordene  Exsudate  meist  beim  Drucke  ganz  schmerzlos  er- 
scheinen, während  frischere  oder  in  Vereiterung  begriffene  G^eschwülste 
in  der  Regel  auch  nicht  den  leisesten  Druck  vertragen.  —  Was  nun  den 
»Sitz  dieser  Art  von  Exsudaten  anbelangt,  so  gibt  es  Schriftsteller,  welche 
behaupten,  dass  es  stets  die  breiten  Mutterbänder  sind,  innerhalb  deren 
Platten  sich  das  Exsudat  so  ansammelt,  dass  der  obere  Rand  dieser  Liga- 
mente über  das  Niveau  des  Beckeneinganges  hinaufsteigt  und  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  voluminösen  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken 
fühlbar  wird.  Diese  Ansicht  ist  gewiss  fiir  die  Mehrzahl  der  Fälle  irrig; 
denn  hätte  das  Exsudat  den  oben  angegebenen  Sitz,  so  konnte  es  nie 
so  oberÜächlich,  gleichsam  unmittelbar  unter  der  vorderen  Bauchwand 
liegend  erscheinen,  vielmehr  müssten  die  hier  befindlichen  Darmschlingen 
zwischen  dem  Exsudate  und  der  vorderen  Bauchwand  gelagert  bleiben 
und  die  Geschwulst  somit  mehr  gegen  die  Mitte  des  Unterleibes  zurück- 
gedrängt werden.  Ferner  müsste  ein  zwischen  den  Platten  des  breiten 
Mutterbandes  befindliches  Exsudat,  wenn  es  die  Grösse  erreicht,  dass  es 
oberhalb  des  Poupar tischen  Bandes  fühlbar  wird,  stets  auch  durch  die 
Vagina  seitlich  vom  Uterus  entdeckt  werden  können,  was  gewiss  nur 
ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Ausserdem  haben  wir  einer  namhaften  Zahl 
Von  Sectionen   beigewohnt,    wo    wir   während    des  Lebens    der    Kranken 
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die    oben    geschilderte   Foi-m    der    Exsudate    in    einer   odpr  der   andere 
Ingn in al gebend    naohwetHen  konnten,    und  wo   niclitsdcHto weniger    i 
Leiche  das  entsprechende  breite  Mutterbaud  entweder  gar  nicht  Terändei 
oder    höubatcns    als    der  Sitz    einer  leichten    Beröneii    oder    neroit-eitrij 
Inültration    gefiinden  wnnle,    die  nie    und    nimmermehr    eine    durnh 
Bauchdeoken  fühlbare  OcHchwulst  ycrnnlaHHen  konnte.  D^egen  fand  nid 
da»)  Hübperitonöale,    die  vordere    oder  iteitliehe  Beckenwand    auskleidendl 
und  Ton  hier  hinter    dem  l'onpart'schen  Bande    hinanfHleif^ende  Bindar-fl 
gewebe,  je  nach  dem  Rtadio  der  Krankheit,  entweder  blüa  iu  eine  dichte, 
Hchwielige,  tiiNCratofflge  Mutme  umgewandelt,  oder  zu  einem  eitrig  janchigen 
Brei  zerÜoHsen,    so  dass  wir    im«    der  Ueberzeugiiug    nicht   veraehlieHaeai^ 
können,  da«»  es  immer  dieser  Theil  des  snbseröseu  Bindegewebes  ist,  ■ 
welchem  die  in  Frage  stehenden,  in  der  luguinalgegend  auftretenden  1 
sudatmosson  ihren  Ausgang  nehmen.  Boss  diese  Aitection  so  überwif^ei 
häutig  links  geüindcn  wird,  dürtle  in  dem  Umstände  eine  ungexwuDgeni 
Erklärung    finden,    dosn    sich    diese    Exsudate    überhaupt    gewöhnlich 
Fnerperio    entwickeln    und  dass    die    vordere    linksseitige  Beckenwand  i 
Folge  der  Hüu£gkett  der  sogenannten  ernten  Schade  Hagen  ^mit  nach  linkt  1 
nnd  vorne  gekehrtem  Hinterhaupte)  stärkeren  und  anhaltenderen  tnsultai|'J 
ausgesetzt  ist,  als  jeder  andere    Abschnitt    des  Beckens.   Bei  Beröoksiobr  1 
tigung  dieses  Umst-andes  durfte  es  nicht  befremden,  dass  die  an  der  &agr  J 
liehen  Stelle  liegenden  WeichtheÜe,  namentlich  dos  l'erilonüum  nud  t 
subseröses  Zellgewebe,  überwiegend  häufig  erkranken,    und  dass  sioh  < 
entzündliche  Prucess    in  längerer    oder  kürzerer  2eit    auch  dem  beaacbq 
harten  subperitonäalen  Bindegewebe    der    vorderen    Bnuchwand    UTid    Atn 
entspreche  ade  a  Fossa  Uioeu    mittheilt,   ja,    wenn  auch  nur  in  seltenerevl 
Fällen,    sogar  bis  in  die  Lumbargegeud    und  das  Hypochondrium  hinanf*J 
steigt.     Verhält  sich  aber  die  Sauhe  in  der  eben  angegeben 
kann  wohl  nicht  bejsweifell  werden,  doas  auf'  diese  Fälle  der  Name  Potaf'] 
metritis  eigentlich  nicht  posst  uud  doss  sie  richtiger  als  Phlegmonen  deS'J 
Bubserösen  Bauch-  und  Bcckenzellge wehes  zu  bo/eichuen  wären.  So  faa 
wir  diese  Aifectionen  wenigstens  auf,    und  wenn  wir    ihrer  BesprechuiM 
diese  Stelle    angewiesen    haben,    so    geschah    diea    einestheüs,    weil  die* 
Krankheitsformen    mit    der    Parametritis    im    engeren  Sinne    des    Wort« 
ihrem  Wesen    und  Verlaufe    nach    wirklich  identisch   sind,    und    andero^l 
theils,    weil  sie   sich  nicht    so  gar    selten  mit    diexer    letzteren  AfTeutioBJ 
CAinbiniren  und  somit  einen  klinisch  und  anutoraisch  nicht  zu  trennende 
Theil  der  Parametritis  oder  Phlegmone  periuterina  darstellen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  objectiv   wahruelun.bareu  Symptom 
der  sich  in  der  Beckenhöhle    selbst  entwickelnden    uud  bei    der   i 
Untersuehung    wahrnehmbaren    aubperitouäalen  Exsudate,    so    hüben 
dreierlei  Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden,  je  natjhdeu: 
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sudat  nämlich  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  oder  unter- 
halb der  Excayatio  recto-uterina,  oder  endlich  in  dem  zwischen  der  Blase 
und  dem  Uterus  gelagerten  Bindegewebe  entwickelt  hat. 

Im  ersten  Falle,  d.  h.  bei  der  sogenannten  Phlegmone  ligamenti 
lati  hängt  das  Ergebniss  der  Untersuchung  wesentlich  davon  ab,  ob  die 
Entzündung  ein-  oder  beiderseitig  aufgetreten  ist.  War  dies  z.  B.  blos 
linkerseits  der  Fall,  so  findet  man  die  linke  Wand  der  Scheide  in  ihrem 
oberen  Drittheil  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger 
ausgeglättet,  gespannt,  man  erkennt  deutlich  die  eingetretene  Verdickung 
des  Parenchyms  der  Vagina  und  fühlt  durch  sie  hindurch  eine  links  vom 
Cervix  uteri  gelagerte  Geschwulst,  deren  Umrisse  bei  noch  kürzerem  Be- 
stände des  IJebels  nicht  scharf  zu  begrenzen  sind,  sondern  unmerklich 
in  die  gesund  gebliebene  Umgebung  übergehen.  Ist  aber  das  Leiden  schon 
älteren  Datums  und  hat  sieh  das  Exsudat  in  eine  feste,  schwielige,  fibröse 
Masse  umgewandelt,  so  ist  es  in  der  Regel  leicht,  seine  Gontouren  genau 
zu  erkennen  und  wird  man  sich  dann  überzeugen,  dass  die  kleineren  der- 
artigen Geschwülste  ihrer  Lage  nach  ziemlich  genau  der  Anheftungsstelle 
des  breiten  Mutterbandes  an  die  Seitenfläche  des  Uterus  entsprechen, 
während  die  grösseren  Exsudatmassen  diesen  letzteren  in  der  Regel  nicht 
blos  seitlich  begrenzen,  sondern  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  vorne, 
oder,  was  viel  häufiger  geschieht,  nach  hinten  um  die  Gebärmutter  herum- 
ziehen, sie  oft  beträchtlich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verdrängen, 
und  gleichzeitig  in  ihrer  Lage  so  fixiren,  dass  jede  Verrückung  des  Or- 
gans mittels  des  untersuchenden  Fingers  unmöglich  wird.  Sind  dabei  die 
Bauchdecken  schlaff,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  in  der  Beckenhöhle  lie- 
gende Geschwulst  mittels  der  auf  die  entsprechende  Inguinalgegend  auf- 
gelegten Hand  zu  umgreifen  und  sich  so  durch  die  combinirte  äussere 
und  innere  Untersuchung  eine  klarere  Einsicht  in  die  Grössenverhältnisse 
des  Tumors  zu  verschaffen.  Leider  ist  dies  nicht  immer  möglich,  weil  es 
nicht  selten  geschieht,  dass  sich  die  Phlegmone  des  breiten  Mutterbaudes 
längs  des  Beckenbodens  und  der  vorderen  Beckenwand  bis  auf  die  vor- 
dere Bauchwand  fortpflanzt,  welche  letztere  dann  theils  wegen  ihrer  be- 
trächtlichen Dicke,  theils  wegen  der  jeden  stärkeren  Druck  verbietenden 
Schmerzhaftigkeit  das  Fühlbarsein  der  vom  Ligamentum  latum  gebildeten 
Geschwulst  unmöglich  macht. 

War  die  Entzündung  gleich  im  Anfange  beiderseitig  aufgetreten 
oder  verbreitete  sie  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  von  einer  Seite  auf 
die  andere,  so  findet  man  den  ganzen,  den  Uterus  von  den  Beckenwän- 
den trennenden  Zwischenraum  mit  einer  im  Anfange  sich  teigig  anfiihl- 
lenden,  nach  längerem  Bestände  aber  oft  brettharten  Masse  ausgefüllt, 
welche  das  Scheidengewölbc  und  das  untere  Uterinsegment  meist  merk- 
lich herabdrängt  und  letzteres  so  fixirt,  dass  es  wie  eingekeilt  erscheint. 
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IndesR,  wenn  die  Affection  auch  beiderseitig  ist,  so  gewahrt  man  doch 
in  der  Regel  das  üeber wiegen  des  Processes  auf  der  einen  oder  der  an- 
deren Seite,  und  ist  es  dann  gewöhnlich  auch  diese,  auf  welcher  die 
Entzündung  auf  die  vordere  Bauch  wand  übergreift. 

YerhältniRsmässig  selten  wird  das  zwischen  Blase  und  Uterus  be- 
findliche und  längs  der  vorderen  Vaginalwand  herabstreichende  Binde- 
gewebe der  Sitz  einer  primären  Phlegmone;  ist  dies  aber  der  Fall,  so 
stösst  der  in  die  Schamspalte  eindringende  Finger  sogleich  auf  eine,  meist 
kuglig  in  das  Becken  hereinragende,  prall  gespannte,  den  Uterus  nach 
hinten  und  oben  verdrängende  Geschwulst,  welche,  selbst  wenn  sie  ziem- 
lich voluminös  ist,  von  den  Bauchwänden  nur  in  sehr  seltenen  Ausnahms- 
fallen  gefühlt  werden  kann,  weil  sich  hier  die  Phlegmone  beinahe  con- 
stant  auf  das  subperitonäale  Bindegewebe  des  Hypogastriums  und  der 
Inguinalgegenden  ausbreitet. 

Sitzt  endlich  das  Exsudat  in  dem  subserösen  Bindegewebe  des 
Douglas'schen  EAumes  und  bleibt  es  auf  diese  Stelle  begrenzt,  so  bildet 
es  meist  einen  ganz  besonders  scharf  prominirenden,  die  Vaginalportiou 
nach  vorne  und  das  hintere  Scheidengewölbe  nach  unten  vordrängenden 
Tumor,  der  zuweilen  so  voluminös  wird,  dass  er  den  hinteren  Umfang 
des  Beckens  vollständig  einnimmt,  längs  der  Kreuzbeinaushöhlung  bis 
auf  den  Beckenboden  herabsteigt  und  dabei  den  Mastdarm  entweder  bis 
zur  völligen  Unwegsamkeit  comprimirt  oder  so  dislocirt,  dass  er,  wie  wir 
dies  zu  wiederholten  Malen  bei  Sectionen  gesehen  haben,  über  das  Pro- 
montorium herüber   bis  in  die'  rechte  Beckenhälft«    verdrängt    erscheint. 

Was  die  Consistenz  aller  dieser  sich  in  der  Beckenhöhle  entwickeln- 
den Tumoren  anbelangt,  so  haben  wir  bereits  angedeutet,  dass  sie  in 
der  Regel  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ablagerung  des  Exsudats  keine 
sehr  beträchtliche  ist;  die  Geschwulst  fühlt  sich  in  dieser  Zeit  meist 
teigig,  matsch,  zuweilen  stellenweise  undeutlich  fluctuirend  an,  während 
die  alten,  seit  langer  Zeit  erstarrten,  in  dichtes,  schwieliges  Bindegewebe 
umgewandelten  Exsudate  eine  so  beträchtliche  Härte  darbieten,  wie  mau 
sie  \iur  an  voluminösen,  alten  Uterusfibromyomen  zu  finden  gewohnt  ist. 
Mit  dem  Eintritte  der  Suppuration  ändern  sich  begreiflicherweise  diese 
Verhältnisse,  worauf  wir  noch  später  zurückkommen  werden. 

Die  übrigen,  die  chronische  Paramctritis  begleitenden  Erscheinun- 
gen sind  theils  locale,  durch  die  mechanische  Einwirkung  der  Geschwulst 
auf  die  Nachbarorgane  hervorgerufene,  theils  allgemeine,  durch  secuudäre 
Erkrankungen  des  Blutes  und  des  Nervensystems  bedingte. 

Dass  die  ersteren  wesentlich  von  dem  Sitze  der  Geschwulst  abhän- 
gen, bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung;  so  werden  die  im  vorderen  Um- 
fange des  Beckens  gelagerten  Exsudate  die  Blase  in  ihren  Functionen 
ganz  besonders  behindern  und  hört  man  deshalb  solche  Kranke  zuweilen 
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ausschliessend  nnr  über  häufigen,  höchst  peinlichen  Harndrang,  über  Be- 
Rchwerden  bei  der  Entleerung  des  Urins,  ja  wohl  auch  über  die  völlige 
Unmöglichkeit  dieser  letzteren  klagen,  während  die  im  subperitonäalen 
Bindegewebe  des  Douglas' sehen  Raums  liegenden  Geschwülste  vorwie- 
gend den  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  je  nach  ihrer  Gh'össe 
mehr  oder  weniger  quälenden  Tenesmus,  Ereuzschmerz,  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, Anschwellung  der  Hämorrhoidalvenen  u.  s.  w.  im  Gefolge 
haben.  Sitzt  das  Exsudat  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutter- 
bandes, so  wird  gewöhnlich  auch  über  mehr  seitlich  im  Becken  auf- 
tretende Schmerzempfindungen  geklagt.  Nicht  selten  sind  diese  in  der 
Beckenhöhle  lagernden  Exsudate  die  Ursache  der  schmerzhaftesten  Neu- 
ralgieen,  welche  nach  dem  Verlaufe  der  Nn.  ischiadicus,  ileohypogastri- 
cus,  cruralis,  obturatorius  und  cutanei,  femoris  mehr  oder  weniger  weit 
nach  den  unteren  Extremitäten  ausstrahlen  und  hier  für  die  Kranke  oft 
qualvoller  sind,  als  die  am  ursprünglichen  Krankheitsherde  selbst  be- 
stehenden Schmerzen.  Der  Charakter  dieser  letzteren  ist  höchst  wan- 
delbar: brennend,  bohrend,  klopfend,  lancinirend  und  lässt  sich  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  die  Schmerzempfindungen  in  den  Fällen,  wo  der 
Process  in  der  acuten  Form  auftritt,  im  Anfange  in  der  Begel  am  hef- 
tigsten sind,  dass  sie  dann,  wenn  die  Krankheit  in  das  chronische  Stadium 
getreten  ist,  oft  für  lange  Zeit  beträchtlich  an  Intensität  verlieren,  neuer- 
dings aber  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftreten  und  wohl  ihre  höchste 
Höhe  erreichen,  wenn  der  Eiterungsprocess  in  der  Geschwulst  beginnt. 
—  Erwähnenswerth  scheint  es  uns  noch,  dass  die  auf  die  in  der  Becken- 
höhle verlaufenden  Nerven  drückenden  Exsudate  nicht  so  gar  selten 
Motilitätsstörungen,  Coutracturen,  paretische  und  paralytische  Erschei- 
nungen in  den  unteren  Extremitäten  hervorrufen,  deren  Ursache  nicht 
selten  in  ganz  anderen  Zuständen  gesucht  wird,  und  begreiflicher  Weise 
nicht  erkannt  werden  kann,  so  lange  die  Unterlassung  einer  sorgfältigen 
inneren  Untersuchung  die  Einsicht  in  das  Verhalten  der  Beckenorgane 
ausschliesst. 

Was  endlich  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  im  Verlaufe  einer 
solchen  chronischen  Beckenphlegmone  anbelangt,  so  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  wohl  schwer  ein  allgemeines,  auf  alle  Fälle  passendes  Krank- 
heitsbild entwerfen;  so  viel  aber  lässt  sich  doch  behaupten,  dass  all' 
diese  Kranken,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  die  Erscheinungen 
einer  gestörten  Ernährung  darbieten,  und  weisen  namentlich  das  blasse, 
erdfahle  Colorit  der  Haut,  die  oft  ziemlich  rasch  vorschreitende  Abmage- 
rung und  Entkräftung,  die  mannigfaltigen  Verdauungsstörungen,  die  all- 
mälig  auftauchenden  Verstimmungen  des  Gesammtuervensystems  darauf 
hin,    dass  man    es  mit  einem  Zustande  des  Blutes  zu  thun  hat,    der  die 

Kranken  iuglich  in  die  Kategorie  der  Anämischen  einreihen  lässt.    Eine 
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nicht  geringe  Zahl  derselben  bietet  während  des  ganzen,  oft  sehr  pro- 
trahirten  Erankheitsverlaufes  deutliche  Fiebererscheinungen  mit  abend- 
lichen Exacerbationen,  und  diese  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  täg- 
lich zunehmenden  marastischen  Zustande  lassen  keinen  Zweifel  daran 
übrig,  dass  man  es  mit  einer  keineswegs  bedeutungslosen  constitutioncUen 
Erkrankung  zu  thun  hat. 

Noch  augenscheinlicher  aber  wird  die  der  Kranken  drohende  Gefahr, 
wenn  das  Stadium  der  eitrigen  Schmelzung  des  Exsudats  eintritt.  Die 
früher  nur  leichten  und  deshalb  oft  übersehenen  Fieberbeweguagen 
machen  deutlich  ausgesprochenen,  zuweilen  sehr  intensiven,  sich  öfter 
wiederholenden  Frostanfallen  Platz,  zwischen  welchen  der  Puls  und  die 
Temperatur  nie  mehr  zur  Norm  zurückkehren;  gleichzeitig  steigern  sich 
die  für  längere  oder  kürzere  Zeit  bereits  zurückgetretenen  Schmerzen 
zu  einer  bis  dahin  nie  dagewesenen  Höhe  und  auch  die  oben  namhaft 
gemachten  ftinctionellen  Störungen  der  Beckenorgane  (Blase,  Mastdarm  etc.) 
erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad.  Lag  das  Exsudat  im  sub- 
peritonäalen  Zellgewebe  der  vorderen  Bauchwand,  so  wird  die  entspre- 
chende Stelle  gegen  die  leiseste  Berührung  ausserordentlich  empfindlich, 
wölbt  sich  oft  mehr  hervor,  als  dies  bis  dahin  der  Fall  war,  die  früher 
wahrnehmbare,  im  Laufe  der  Zeit  vielleicht  schon  etwas  zurückgegangene 
Härte  breitet  sich  neuerdings  weiter  aus,  endlich  gewinnt  eine  circum- 
scripte,  meist  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  gelagerte  Stelle  eine 
dunklere,  lividrothe  Färbung  und  dies  ist  dann  gewöhnlich  auch  der 
Punkt,  auf  welchem  sich  der  Abscess  der  Oberfiüche  nähert  und  durch 
die  wahrnehmbare  Fluctuation  die  Gegenwart  des  Eiters  erkennen  lässt. 
Weniger  sinnonfallig  verläuft  die  Suppuration  der  in  der  Beckenhöhle 
selbst  liegenden  Exsudate.  Zwar  vermisst  man  in  der  Regel  nicht  das 
Auftreten  höherer  Temperaturgrade  in  der  Vagina,  die  prallere  Spannung 
und  sichtlich  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle,  auch  ge- 
schieht es  sehr  oft,  dass  der  suppurirendc  Tumor  sich  deutlicher  mar- 
kirt,  in  die  Beckenhöhlc  gewissermaasscn  mehr  hervorspringt  und  deuten 
diese  localen  Veränderungen  im  Verein  mit  den  oben  geschilderten  allge- 
meinen Erscheinungen  des  Suppurationsstadiums  wohl  darauf  hin,  dass 
dieses  wirklich  eingetreten  ist;  sehr  grosse  Schwierigkeiten  aber  bietet 
oft,  ja  man  kann  sagen:  in  der  Regel,  die  sichere  Ermittlung  der  Stelle, 
an  welcher  sich  der  angesammelte  Eiter  den  Ausweg  bahnen  wird. 
Namentlich  wird  man  nicht  selten  an  irgend  einem  Punkte  der  Vaginal- 
wand dadurch  irregeführt,  dass  man  an  demselben  mittels  des  unter- 
suchenden Fingers  eine  undeutliche  Fluctuation  wahrnimmt  und  sich  nun 
dem  Glauben  hingibt :  an  dieser  Stelle  müsse  der  Eiterdurchbruch  statt- 
finden, während  dies  ganz  unerwartet  an  einem  mehr  oder  weniger  ent- 
fernten Orte,  am  häufigsten  durch  die  vordere  Mastdarmwand  geschieht. 
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Die  eben  erwähnte,  durch  die  Vaginalwand  fühlbare  Fluctuation  verdankt 
dann  ihre  Entstehung  nicht  der  oberflächlich  gewordenen  Eiteransamm- 
lung, sondern  einer  serösen  Durchtränkung,  einem  entzündlichen  Oedeme 
der  Vaginalwand  und  der  dieser  letzteren  zugekehrten  Schicht  des  Ex- 
sudats, welches  das  vom  Finger  berührte  Gewebe  schlotternd,  undeutlich 
fluctuirend  erscheinen  lässt. 

Mag  aber  die  Perforation  an  was  immer  für  einer  Stelle  stattfinden, 
nie  verschwindet  die  früher  fühlbare  Geschwulst  nach  erfolgter  Entlee- 
rung des  Eiters,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Suppuration  nicht 
gleichzeitig  den  ganzen  Tumor  erfasst,  sondern  nur  an  einer  umschriebe- 
nen Stelle  eintritt,  während  der  Rest  des  Exsudats  noch  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  seine  derbe,  schwielige,  fibröse  Consistenz  beibehält. 
Auch  kömmt  hierbei  in  Betracht,  dass  die  Perforationsöffhungen  gewöhn- 
lich sehr  klein  sind  und  schon  hierdurch  den  vollständigen  Abfluss  des 
Eiters  verhindern,  und  dass  sie  ausserdem  sehr  leicht  durch  angrenzende 
Theile  verlegt,  wohl  auch  durch  frische  Exsudationen  geschlossen  werden 
können,  wo  dann  nothwendig  neue  Ansammlungen  des  Eiters  mit  zu« 
weilen  sehr  heftigen  allgemeinen  und  localen  Erscheinungen  stattfinden. 
Dies  kann  sich  Wochen,  Monate,  ja  Jahre  lang  in  grösseren  oder  kleine- 
ren Intervallen  wiederholen  und  sind  diese  lange  dauernden  Eiterungen 
gewöhnlich  von  sogenanntem  hektischen  Fieber,  von  Tag  zu  Tag  zuneh- 
mender Abmagerung  und  Entkräftung,  coUiquativen  Schweissen  und  Diar- 
rhöen, kurz  von  einem  allgemeinen  Marasmus  begleitet,  welchem  die 
Kranke  endlich  erliegt. 

Noch  erübrigt  uns,  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen  die  uns 
beschäftigenden  Geschwülste  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  aus- 
üben. Vor  Allem  ist  hier  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  (Gegenwart 
eines  grösseren,  soliden  Tumors  in  der  Beckenhöhle  nothwendig  mit  der 
Zeit  Circulationsstörungen  zur  Folge  haben  muss,  die  sich  auch  in  der 
Geschlechtssphäre  durch  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende 
Symptome  zu  erkennen  geben  werden.  Diese  Circulationsstörungen  be- 
stehen im  Wesentlichen  in  Stauungen  des  Blutes,  welche  früher  oder 
später  Erweiterungen  des  arteriellen  und  venösen  Gefasssystems  der 
Beckenorgane  zur  Folge  haben  müssen,  und  dass  sich  dies  wirklich  so 
verhält,  dies  beweist  einestheils  die  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Specu- 
lum  nicht  selten  erkennbare  bläulichrothe  Färbung  der  Vaginalschleim- 
haut und  anderntheils  die  Nachweisbarkeit  ungewöhnlich  weiter,  unter 
dem  untersuchenden  Finger  lebhaft  pulsirender  arterieller  Gefässe,  welche 
bei  alten,  Jahre  lang  bestehenden  Beckengeschwülsten  beinahe  nie  ver- 
misst  werden.  Diese  Hyperämie  der  Beckenorgane  spricht  sich  aber  am 
deutlichsten  am  Uterus  aus,  der,  wenn  die  Phlegmone  puerperalen  Ur- 
sprungs war,  schon  durch  diese  in  seiner  Bückbildung  und  Verkleinerung 
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behindert  wird,  aber  auch  iu  den  vom  Puerperio  unabhängigen  Fällen 
bald  Veränderungen  erfahren  muss,  welche  wir  als  chronische  Metritis 
weiter  oben  ausführlich  zu  besprechen  Gelegenheit  fanden.  Die  Folgen 
dieser  anatomischen  Veränderungen  sind  aber  dann  eines  Theils  profase 
Hypersecretionen  der  sich  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs  befin- 
denden Uterinschleimhaut,  anderen  Theils  Störungen  der  Menstruation, 
welche  häufiger  in  profuser,  in  allzu  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
kehrender Menstrualblutung,  seltener  und  zwar  meist  nur  in  ganz  ver- 
alteten Fällen  in  allzu  spärlicher  oder  gänzlich  fehlender  Ausscheidung 
der  Eatamenien  bestehen.  Mehr  oder  weniger  quälende  dysmenor- 
rhoische  Erscheinungen  sind  die  beinahe  constanten  Begleiter  der  chro- 
nischen Parametritis,  so  wie  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  an  dieser 
letzteren  leidenden  Frauen  die  Conceptionsfahigkeit  verlieren,  sei  es  in 
Folge  der  sich  nicht  selten  hinzugesellenden  Perioophoritis  oder  in  Folge 
von  durch  die  fraglichen  Geschwülste  bedingten  Lageveränderungen  des 
Uterus,  der  Eierstöcke  und  der  Tuben,  welche  einer  fieits  der  Fortleitung 
des  Samens  nach  den  inneren  Organen,  anderer  Seits  der  Aufnahme  und 
Weiterbeweguug  des  aus  dem  Graafschen  Follikel  ausgetreteneu  Eies 
nicht  zu  beseitigende  Hindernisse  in  den  Weg  zu  stellen  vermögen. 

Diagnose.  Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  das  so  eben  über 
die  Symptomatologie  der  Parametritis  oder  periuterinalen  Phlegmone  Ge- 
sagte, so  wird  es  klar,  dass  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  dieser 
AfTectionen  zunächst  jene  Geschwulstbildungen  in  Frage  kommen,  welche 
im  grossen  oder  im  kleinen  Becken  gelagert,  gewöhnlich  schon  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  ihre  Unabhängigkeit  vom  Uterus  erkennen  lassen 
und  erst  in  zweiter  Reihe  kommen  die  von  dem  letztgenannten  Organe 
ausgehenden  Tumoren  in  Betracht,  weil  auch  sie  in  manchen  Fällen 
Eigenthümlichkeiten  darbieten,  welche  Zweifel  darüber  auftauchen  lassen 
können,  ob  sie  intra-  oder  extrauterin  gelagert  sind. 

Was  nun  die  acute  Form  der  Parametritis  anbelangt,  so  dürften 
zunächst  die  Momente  hervorzuheben  sein,  welche  sie  von  einer  cir- 
cumscripten  Peritonaeitis  unterscheiden.  Hier  müssen  wir  nun  von 
vornherein  bemerken,  dass,  namentlich  im  Puerperio,  die  Combination 
dieser  zwei  Alfectionen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  dass 
somit  auch  die  ihnen  zukommenden  Symptome  häufig  neben  einander 
bestehen,  nichtsdestoweniger  wird  es  einer  sorgfältigen  Untersuchung  in 
der  Regel  gelingen,  die  Gegenwart  einer  Entzündung  des  subperitouäalen 
Bindegewebes  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
die  auf  die  Innenfläche  des  Peritonäums  gesetzten  Exsudate  stets  eines 
längeren  Zeitraumes  bedürfen,  bevor  sie  zu  festen,  durch  die  Palpation 
wahrnehmbaren  Massen,  zu  deutlich  greifbaren  Tumoren  erstarren,  wäh- 
rend   die    Producte    der    Entzündung    des    subperitouäalen  Bindegewebes 


PdvecperiUmaeUii  —  periuiennale  Phlegmone.  453 

»chon  dadurch  dem  Tastsinne  früher  zugängig  werden,  weil  sie  gleich 
hei  ihrer  Ablagerung  eine  Auftreibung  und  Anfichwcllung  des  von  ihnen 
durchsetzten  Gewebes  bedingen,  so  dass  man,  wenn  auch  nicht  das  noch 
flüssige  Exsudat,  so  doch  das  mit  Flüssigkeit  gefüllte  und  angeschwollene 
Bindegewebe  in  relativ  kurzer  Zeit  als  palpable  Geschwulst  entdecken 
muss,  wobei  es  dahin  gestellt  bleiben  mag,  ob  nicht  gerade  die  Ab- 
setzung des  Exsudats  in  das  Maschenwerk  des  Bindegewebes  seine  rasche 
Gerinnung  und  Erstarrung  mehr  begünstigt,  als  dies  auf  der  freien, 
weiten  Oberfläche  des  Feritonäalsackes  der  Fall  ist.  —  Dem  Gesagten 
zufolge  würden  wir  stets  die  Diagnose  auf  die  Gegenwart  einer  sub- 
peritonäalen  Phlegmone  stellen,  wenn  sich  unter  den  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  in  der  Beckengegend  in 
kurzer  Zeit,  d.  i.  nach  12  bis  24  Stunden,  sei  es  in  der  Inguinalgegend, 
sei  es  innerhalb  des  Beckens,  vor,  neben  oder  hinter  dem  Uterus  eine 
härtliche,  mehr  oder  weniger  bestimmt  zu  begrenzende,  schmerzhafte 
Geschwulst  bildet,  während  wir  gegen theilig  auf  den  intraperitonäalen 
Sitz  des  Exsudats  schliessen  raüssten,  wenn  dasselbe,  und  sei  es  auch 
mit  Bestimmtheit  durch  die  Percussion  nachweisbar,  noch  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Krankheit  oder  wohl  gar  noch  später  hinaus  seine 
flüssige  Beschafl^enheit  beibehält,  sein  Niveau  je  nach  der  verschiedenen 
Lage  der  Kranken  ändert,  nur  durch  die  vordere  Bauchwand  meist  blos 
durch  die  Percussion  ermittelt  werden  kann  und  somit  auch  keinen  in 
die  Beckenhöhle  herabreichenden,  die  Vagina  und  den  Uterus  dislociren- 
den  Tumor  bildet;  denn  wenn  es  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass 
auch  die  intraperitonäalen  Exsudate  die  Tendenz  zeigen,  sich  in  die 
tiefstgelegenen  Theile  des  Poritonäalsackes,  namentlich  in  den  Douglas- 
sehen  Raum  zu  senken,  so  dauert  es  doch  in  der  Regel  mehrere  Tage, 
bevor  sie  den  von  der  Bauchfellauskleidung  der  oberen  Beckenapertur 
gesetzten  Widerstand  überwinden  und  sie  sammt  den  unter  ihr  gelege- 
nen Organen  so  nach  abwärts  vordrängen,  dass  sie  von  der  Vagina  oder 
vom  Mastdarme  als  prominirende  Tumoren  gefühlt  werden  können.  Aber 
selbst  wenn  dies  Letztere  geschehen  ist,  hat  man  in  dem  Umstände, 
dass  diese  intraperitonäalen  Exsudate  noch  längere  Zeit  auffallend  weich 
bleiben  und  von  keiner  Verdickung  und  Induration  des  Scheidegewölbes 
begleitet  sind,  dass  sie  ferner  beinahe  ohne  Ausnahme  nur  hinter  dem 
Uterus  gefühlt  werden  und  sich  nicht  nach  den  Seitenflächen  oder  gar  bis 
zwischen  Uterus  und  Blase  und  eben  so  wenig  längs  der  seitlichen  oder 
hinteren  Beckenwand  bis  gegen  den  Beckenausgang  herab  verfolgen  lassen 
—  PO  hat  man,  sagen  wir,  hierin  Anhaltspunkte  genug  Air  die  Begrün- 
dung einer  exacten  Diagnose. 

Eine  andere  Art  von  rasch  entstehenden  Beckengeschwülsten,  welche 
zu  einer  Verwechslung  mit  einer  acuten  Entzündung  des  subperitonäalen 
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Bindegewebes  Veranlassung  geben  könnte,  wird  durch  die  unter  dem 
Namen  Haematoccie  periuterina  zusammengefasst^n  Blutextravasat-e 
dargestellt.  Leider  sind  unsere,  diese  letztgenannte  Affection  betreffenden 
Erfahrungen  ziemlich  dürftig,  da  uns  in  einer  mehr  als  28jährigen  Praxis 
nicht  mehr  als  acht  hierhergehörige  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Soviel  ist  uns  aber  durch  fremde  und  eigene  Beobachtungen  klar 
geworden,  dasseine  sorgfaltige  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Haematooele 
in  der  Regel  vor  diagnostischen  Irrthümern  schützen  wird,  wenn  es  sich 
auch  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  sie  bei  ihrem  Auftreten  in  mehr- 
facher Beziehung  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  ret  router  inen 
Phlegmone  darbietet,  dass  ihre  Diagnose  nicht  immer  schon  bei  dem 
ersten  Besuche  des  Kranken  und  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  voller 
Bestimmtheit  zu  stellen  sein  dürfte.  Wir  würden  hierbei  auf  folgende 
Momente  ein  besonderes  Gewicht  legen:  Die  Haematoccie  tritt  in  der 
Regel  während  einer  Menstruationsperiode  auf  und  ist  dann  beinahe 
immer  von  irgend  einer  Störung  des  Katamenialflnsses  (plötzliche  8up- 
pression,  Menorrhagie  u.  dgl.)  begleitet,  während  die  Entstehung  der 
Zellgewebsentzündung  im  Becken  nur  ausnahmsweise  in  die  Menstruation»- 
periode  fallt,  dagegen  am  häufigsten  mit  den  puerperalen  Vorgängen  im 
ursächlichen  Zusammenhange  steht  und  wenn  sie  ausserhalb  des  Puer- 
periums auftritt,  gewöhnlich  ein  ätiologisches  Moment  erkennen  lässt, 
welches  wohl  entzündliche  Processe,  nicht  aber  so  reichliche  Blutextra- 
vasate  hervorzurufen  vermag,  wie  sie  sich  bei  der  Haematoccie  im  Laufe 
von  wenigen  Stunden  innerhalb  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  entwickeln, 
und  gerade  diese  rasche,  zuweilen  binnen  wenigen  Stunden  zu  Stande 
kommende  Entwicklung  einer  manchmal  bis  zum  Nabel  hinaufreichenden 
und  andererseits  tief  in  die  Beckenhöhle  herabreichenden  Geschwulst 
dürfte  ganz  besonders  charakteristisch  für  die  Haematoccie  sein.  Wir 
haben  zwar  oben  erwähnt,  dass  auch  die  in  das  subperitonäale  Binde- 
gewebe gesetzten  Exsudate  rasch  erstarren  und  sehr  bald  palpable,  feste 
Geschwülste  bilden;  aber  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  diese  letzteren, 
wenn  sie  durch  die  Bauchdecken  wahrnehmbar  sind,  beinahe  ausnahms- 
los in  einer  oder  der  andern  Inguinalgegend  auftreten  und  mehr  flächen- 
artig  von  der  Symphyse  nach  dem  oberen  vorderen  .Darmbeinstachel 
streichende,  in  der  ersten  Zeit  nur  unbestimmte  Con teuren  darbietende 
Tumoren  bilden,  während  die  die  Haematoccie  bildenden  Blute xtravaeate 
gewöhnlich  die  Medianlinie  einnehmen,  sich  wenigstens  mit  ihrem  höchst 
gelegenen  Theile  dieser  letzteren  nähern  und  in  der  Regel  eine  nach 
oben  deutlich  abgegrenzte  Contour  darbieten.  Was  aber  den  in  die 
Beckenhöhle  herabreichenden  Theil  der  Haematoccie  anbelangt,  so  bildet 
er  häufig  schon  in  den  ersten  Stunden  der  Krankheit  eine  so  voluminöse, 
den  ganzen  hinteren  Umfang  der  Beckenhöhle  einnehmende,  den  Uterus 
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nach  vorne  und  oben  verdrängende  Geschwulst,  wie  dies  bei  den  uns 
beschäftigenden  Exsudaten  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entstehung  nie  und 
nach  längerer  Dauer  des  Leidens  gewiss  nur  höchst  selten  beobachtet 
wird.  Ausserdem  vermisst  man  bei  der  Haematocele  die  weiter  oben  her- 
vorgehobene, der  periuterinalen  Phlegmone  beinahe  immer  zukommende, 
anfangs  durch  eine  seröse  Infiltration,  später  durch  eine  wirkliche  Hyper- 
trophie bedingte  Verdickung  der  Vaginal  wand,  diese  letztere  erscheint 
vielmehr  an  den  mit  dem  Tumor  in  Berührung  stehenden  Stellen  auf- 
fallend gespannt,  ausgedehnt  und  verdünnt.  Ferner  sind  die  sich  im  Becken 
bildenden  Exsudate,  wenigstens  im  acuten  Stadio  der  Krankheit  immer 
der  Sitz  heftiger,  spontaner,  bei  der  Berührung  sich  oft  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  steigernder  Schmerzen,  während  die  durch  die  Blntextravasate 
bedingten  Geschwülste  in  der  Begel  bei  der  Berührung  einen  viel  nied- 
rigeren Grad  von  Sensibilität  besitzen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Beschwerden  überwiegend  auf  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Com- 
pression  der  Nachbarorgane,  insbesondere  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
zurückgeführt  werden  können.  Von  sehr  hoch  anzuschlagendem  diagnosti- 
schen Werthe  sind  auch  die  Puls-  und  Temperatur- Verhältnisse,  indem 
die  Fieberbewegungen,  welche  durch  eine  Haematocele  hervorgerufen  wer- 
den, wohl  nur  äusserst  selten  jenen  hohen  Grad  erreichen  und  sich  so 
lange  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  erhalten,  wie  dies  bei  den  Pelveo 
pcritonacitis  oder  Parametritis  der  Fall  ist.  Endlich  dürfte  auch  die  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Haematocele  beobachtet«  anfallend 
rasche,  so  zu  sagen  von  Tag  zu  Tag  zu  verfolgende  Verkleinerung  des 
Tumors  einen  beachtenswerthen  diagnostischen  Behelf  abgeben. 

Eine  weitere  Berücksichtigung  verdient  die  Möglichkeit  der  Ver- 
wechslung einer  periuterinalen  Phlegmone  mit  einer  Coprostase.  So 
wie  jene,  ebenso  bietet  auch  diese  theils  in  der  Inguinalgegend,  theils 
im  hinteren  Umfange  des  Beckens  auftretende  Geschwülste,  die  nicht 
selten  zu  entzündlichen,  schmerzhaften,  von  leichten  Fieberbewegungen 
begleiteten  Reizungen  des  Darmrohrs  und  seiner  nächsten  Umgebung 
Veranlassung  geben.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass  gerade  im  Wochen- 
bette, wo  die  Entzündungen  des  Beckenzellgewebes  am  häufigsten  auf- 
treten, auch  die  Kothanhäufungen  zu  den  keineswegs  seltenen  Vorkomm- 
nissen  gehören  und  dass  auch  die  Phlegmone  periuterina  sehr  oft  von 
hartnäckigen  Stuhlverstopfungen  begleitet  wird,  berücksichtigt  man  dies 
Alles,  so  wird  man  einsehen,  wie  leicht  in  der  angegebenen  Richtung 
ein  diagnostischer  Irrthum  Platz  greifen  kann.  Man  berücksichtige  des- 
halb in  solchen  zweifelhaften  Fällen,  dass  die  durch  Anhäufungen  von 
Fäcalmassen  bedingten  Geschwülste  am  häufigsten  im  Blinddarm  und 
Colon  ascendens,  folglich  im  rechten  Umfange  des  Unterleibes  vorkommen, 
während    die  durch   die  Bauchdecken    fühlbaren  Exsudate    im    subperito- 
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näalen  und  intermusculäron  Bindegewebe  unverhältnissmäflsig  oft  in  der 
linken  Inguinalgegend  beobachtet  werden ;  ferner  sind  die  durch  Copro- 
stase  bedingten  Geschwülste  nicht  ßelten  weich  und  lassen  sich  durch 
Druck  gleichsam  zerquetschen,  oder,  wenn  sie  wirklich  einen  höheren 
Consistenzgrad  erlangt  haben,  bilden  sie  rundliche,  verschieden  grosse, 
zuweilen  rosenkranzformig  an  einander  gereihte  Knollen,  welche  aller- 
dings Wochen-  und  selbst  monatelang  unverändert  an  derselben  Stelle 
liegen  bleiben  können,  in  anderen  Fällen  aber,  namentlich  nach  erfolgten 
Stuhlentleerungen,  ihre  Lage  wechseln,  sowie  es  auch  manchmal  gelingt, 
sie  durch  länger  auf  sie  einwirkende  Manipulationen  zu  verschieben  oder 
gänzlich  verschwinden  zu  machen.  Endlich  wird  die  Untersuchung  des 
Mastdarms  und  der  etwa  entleerten  Fäcalmassen,  die  Application  eines 
Klysmas  oder  die  Verabreichung  eines  oder  mehrerer  Abföhrmittel  wohl 
in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  sichern. 

Was  die  keineswegs  selten  vorgekommene  Verwechslung  der  uns 
beschäftigenden  Entzündungsproducte  mit  kleineren,  neben  oder  hinter 
dem  Uterus  gelagerten  Ovariengeschwülsten  anbelangt,  so  wird,  ab- 
gesehen von  den  häufig  schon  aus  der  Anamnese  zu  entnehmenden  Unter- 
scheidungsmerkmalen, die  meist  rundliche  Form  der  letzteren,  ihre  oft 
sehr  ausgesprochene  Verschiebbarkeit,  ihre  geringe  Sensibilität  selbst  bei 
stärkerem  Drucke,  die  zuweilen  ganz  exquisite  Fluctuation  von  den  Bauch- 
decken sowohl,  als  von  der  Vagina  und  endlich  das  Fehlen  der  die  peri- 
uterinale Phlegmone  beinahe  constant  begleitenden  Verdickung  des  Schei- 
dengewölbes  wesentliche  Behelfe  für  die  Diagnose  abgeben. 

Endlich  wären  von  den  extrauterin  gelagerten  Beckengeschwülsten 
noch  die  einen  Foetus  beherbergenden  Säcke  zu  erwähnen.  Bei 
diesen  handelt  es  sich  zweifelsohne  vor  Allem  um  die  Entdeckung  der 
Theile  des  Foetus  innerhalb  des  Sackes  und  bei  weiter  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  um  die  Ermittelung  der  fötalen  Herztöne  und  der  Be- 
wegungen des  Kindes.  In  genauere,  für  die  Unterscheidung  einer  Becken- 
phlegmone  von  einer  Extrauterinschwangerschaft  verwendbare  Details 
können  wir  uns  schon  deshalb  nicht  einlassen,  weil  die  durch  die  erstero 
hervorgerufenen  Veränderungen  in  den  Bauch-  und  Beckenorganen  so 
wandelbar  sind,  dass  sie  allgemein  gültige  Betrachtungen  gänzlich  aus- 
schliessen  und  nur  durch  eine  sorgfältige  Analyse  jedes  einzelnen  Falles 
ermittelt  werden  können. 

Wenden  wir  aber  unser  Augenmerk  auf  die  von  der  Gebärmut- 
ter selbst  ausgehenden  Geschwülste,  so  wird  es  einleuchten,  dass  die 
nach  dem  Wochenbette  so  häufig  zurückbleibenden,  durch  eine  mangel- 
hafte puerperale  Involution  bedingten  Vergrösserungen  des  Uterus 
vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  verdienen,  weil  es  nicht  immer  so 
leicht  ist,    die    innig    am    Uterus    anliegenden,  gleichsam  ein  Ganzes  mit 
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ihm  bildenden  periuterinen  Exsudate  von  einfachen  hyperplastischen  Ver- 
grösserungen  dieses  Organs  zu  unterscheiden.  Zunächst  verdient  die 
nicht  selten  zu  ermittelnde  Entstehungsweise  der  im  Becken  fühlbaren 
Geschwulst  die  volle  Beachtung.  Hat  man  z.  B.  die  Eenntniss  erlangt, 
dass  eine  bestimmt  diagnosticirte,  puerperale  oder  nicht  puerperale  Peri- 
oder Parametritis  vorausgegangen  ist,  weiss  man,  dass  sich  der  Tumor 
nach  dem  Auftreten  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  her- 
ausgebildet hat,  war  es,  wie  dies  zuweilen  vorkömmt,  möglich,  die  Um- 
wandlung der  anfangs  weichen,  nachgibigen,  dabei  aber  meist  sehr  schmerz- 
haften Geschwulst  in  einen  harten,  unbeweglichen,  zuletzt  nur  wenig 
empfindlichen  Tumor  zu  verfolgen:  so  wird  die  Annahme  eines  durch 
eine  periutorine  Phlegmone  gesetzten  Exsudats  wohl  gerechtfertigt  sein. 
Noch  mehr  Halt  gewinnt  aber  diese  Diagnose,  wenn  die  Form  der  von 
der  Vagina  aus  fühlbaren  Geschwulst  der  Gestalt  des  vergrösserten  Ute- 
ruskörpers nicht  entspricht.  Letzterer  behält  nämlich  selbst  bei  nam- 
haften hyperplastischen  Vergrösserungen  seine  ovale  oder  birnformige 
Gestalt  bei,  während  die  in  Frage  stehenden  Exsudate  an  einem  be- 
stimmten Punkte  des  Scheid  enge  wölbos  deutlicher,  an  anderen  wieder 
weniger  markirt  erscheinen;  dabei  zeigen  sie  oft  eine  mehr  flächenartige 
Ausbreitung,  spannen  oft  das  Laquear  vaginae,  ohne  es  kuglig  vor  sich 
her  zu  drängen,  sitzen  sehr  häufig  blos  einseitig,  rechts  oder  links,  vor 
oder  hinter  dem  Uterus  und  lassen  sich,  wie  dies  bereit«  zu  wiederholten 
Malen  hervorgehoben  wurde,  in  vielen  Fällen  auch  bei  der  Palpation  der 
Bauchdecken  in  einer  oder  der  anderen  Inguinalgegend  entdecken.  Wichtig 
für  die  Diagnose  ist  endlich  auch  die  bei  jedem  etwas  grösseren,  er- 
starrten periuterinalen  Exsudate  nachweisbare  Fixirung  der  Grebärmutter, 
so  dass  sie  dem  auf  sie  von  oben  oder  unten  einwirkenden  Drucke  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  ausweicht,  zwischen 
den  sie  umgebenden  Exsudatmassen  gleichsam  eingekeilt  erscheint.  Be- 
merkenswerth  ist  es  aber,  dass  diese  Exsudate  sehr  oft  mit  Vergrösse- 
rungen der  Gebärmutter  zusammenfallen,  mögen  diese  nun,  puerperalen 
Ursprunges,  aus  einer  mangelhaften  Involution  des  Uterus  hervorgegangen 
sein  oder  einer  nicht  puerperalen  acuten  Metritis  ihre  Entstehung  ver- 
danken. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  unterscheiden  sich  häufig 
schon  durch  die  aus  dem  Krankenexamen  hervorgehenden  Momente  von 
den  uns  beschäftigenden  Tumoren,  und  zwar  sind  es  die  die  Uterusfibroide 
in  der  Regel  begleitenden  Meno-  und  Motrorrhagieen,  die  schleimigen 
Hypersecretionen  des  Uterus,  die  heftigen,  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
wehenartigen  Schmerzen,  auf  welche  ein  grosses  Gewicht  zu  legen  ist. 
Noch  maassgebender  sind  begreifllicher  Weise  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung, welche  constatiren  lassen,  dass  das  Fibromyom  eine  meist  auf- 
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fallend  harte,  unmittelbar  auf  dem  Uterus  aufsitzende,  selbst  bei  stärkerem 
Drucke  unscbmerzhafte  Geschwulst  darstellt,  die,  wenn  sie  einfach  ist, 
gewöhnlich  eine  runde  Form  zeigt,  in  den  Fällen  aber,  wo  sie  aus 
mehreren  kleineren,  mit  einander  verschmolzenen  Tumoren  besteht,  eine 
höckrige,  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  knolligen  Erhabenheiten 
versehene  Oberfläche  darbietet.  Ausserdem  wird  es  häufig  gelingen, 
mittels  der  Sonde  eine  in  die  Uterushöhle  hereinragende  Geschwulst  zu 
entdecken  und  wird  endlich  die  vielen  Fibromyomen  eigenthümliche  leichtcL 
Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  jede  Vermuthung  der 
Gegenwart  eines  periuterinalen  Exsudats  ausschliessen,  obgleich  nicht 
verschwiegen  werden  darf,  dass  es  einzelne  Fälle  gibt,  in  welchen  die 
Verhältnisse  so  gestaltet  sind,  dass  nur  eine  längere  Beobachtung  der 
Kranken  und  wiederholt  vorgenommene  sorgfältige  Untersuchungen  die 
etwa  vorhandenen  diagnostischen  Zweifel  zu  lösen  vermögen. 

Endlich  verdienen  hier  auch  noch  die  Ante-  und  Betroflexio- 
nen  des  Uterus  Erwähnung,  weil  es  geschehen  könnte,  dass  der  vor 
oder  hinter  der  Vaginalportion  liegende  Utcruskörper  ein  ante-  oder 
retrouterin  gelagertes  Exsudat  vortäuscht.  Hier  hat  man  nun  im  Auge 
zu  behalten,  dass  sich  der  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbare  Uterus- 
körper stets  unmittelbar  bis  in  den  Cervix  verfolgen  lässt,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  scharfer  Enickungswinkcl  nachweisbar  ist,  dass  die  Ge- 
schwulst gewöhnlich  leicht  in  die  Höhe  gehoben  werden  kann  und  sich 
endlich  bei  dem  vollständigen  Eindringen  der  Sonde  in  die  Uterushöhlc 
jederzeit  dem  untersuchenden  Finger  ganz  entzieht.  Die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dürften  sich  der  Diagnose  dann  entgegenstellen,  wenn  ein 
geknickter  Uterus  durch  alte  periuterine  Exsudate  so  fixirt  ist,  dass  er 
seine  Beweglichkeit  vollständig  eingebüsst  hat  und  seine  Aufrichtung 
mittels  der  Sonde  durch  pseudomembranöse  Anlöthungen  unmöglich  ge- 
worden ist.  Hier  wird  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  die  Uterus- 
knickungen begleitenden  Krankheitserscheinungen  ( Menorrhagieen,  Uteri- 
nalkoliken,  Blenorrhöe,  Störungen  der  Functionen  der  Harnblase  u.  s.  w.) 
die  durch  die  Untersuchung  gewonnenen  diagnostischen  Merkmale  er- 
gänzen müssen. 

Verlauf  und  Prognose.  Aus  unseren  vorstehenden  Bemerkungen 
über  die  Symptome  der  Phlegmone  periutcrina  dürfte  zur  Genüge  hervor- 
gehen, dass  der  Verlauf  dieser  Krankheit  ein  höchst  wandelbarer  ist. 
Während  es  Fälle  gibt,  wo  die  Entzündung  mit  solcher  Intensität  auf- 
tritt, dass  sie  in  wenigen  Tagen  mit  Abscessbildung  und  Entleerung  des 
Eiters  nach  aussen  endet,  gibt  es  wieder  andere,  wo  die  Anfänge  der 
Krankheit  einen  höchst  langsamen,  schleichenden  Verlauf  nehmen  und 
so  wenig  in  die  äussere  Erscheinung  treten,  dass  man  erst  nach  einem 
Monate,   ja    selbst  Jahre    langen,    nicht   scharf  ausgeprägten  Unwohlsein 
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der  betreffenden  Kranken  die  Produote  der  längst  abgelaufenen  Entzün- 
dung entdeckt.  Letzteres  gilt  namentlich  von  den  nicht  puerperalen 
Phlegmonen,  welche  sich  zu  chronischen  Beizzuständen  der  Genitalien 
(Katarrhen  des  Uterus,  chronischen  Metritiden  und  Oophoritiden,  zu 
Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  n,  s.  w.)  gesellen;  aber  auch  im 
Puerperio  entwickeln  sich  nicht  selten  in  Begleitung  einer  leichten  Endo- 
metritis oder  Pelyeoperitonaeitis  Phlegmonen,  die  ob  der  Geringfögigkeit 
der  von  ihnen  hervorgehobenen  Beschwerden  Wochen  und  Monate  lang 
übersehen  werden  können.  Solche  Kranke  ahnen  häufig  nicht,  dass  sie 
eine  Krankheit  in  sich  tragen,  die  nicht  blos  ihr  Allgemeinbefinden, 
sondern  selbst  ihr  Leben  jeden  Augenblick  bedrohen  kann. 

Es  ist  nämlich  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellte 
Thatsache,  dass  solche  schleichend  aufgetretene,  lange  Zeit  stationär  ge- 
bliebene Beckenexsudate  sehr  oft  unter  der  Einwirkung  irgend  einer 
äusseren  oder  inneren  Schädlichkeit,  wie  z.  B.  einer  Erkältung,  eines 
Traumas,  einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  einer  stärkeren  menstrualen 
Congestion  u.  s.  w.  mit  einem  Male  wieder  sogenannte  acute  Erschei- 
nungen hervorrufen.  Die  Beckengegend  wird  plötzlich  der  Sitz  heftiger, 
brennender,  drückender,  klopfender  Schmerzen,  begleitet  von  einem 
äusserst  peinlichen  Harndrange  und  beständigem  Bedürfnisse  der  Ent- 
leerung des  Mastdarms,  der  Unterleib  treibt  sich  meteoristisch  auf,  Schüttel- 
fröste mit  darauffolgender  Hitze  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  beur- 
kunden die  Mitbetheiligung  des  Gefässsystems  und  die  Ibcale  Untersuchung 
weist  ausser  einer  beträchtlichen  Temperaturerhöhung  in  der  Scheide  eine 
ganz  ungewöhnliche  Sohmerzhaftigkeit  der  Beckenorgane,  namentlich  jener 
Gegenden  nach,  in  welchen  die  etwa  bei  früheren  Explorationen  schon 
vorgefundenen  Exsudatmassen  lagern.  Diese  letzteren  vergrössern  sich 
dann  oft  merklich  im  Laufe  von  wenigen  Tagen,  die  früher  brettharten 
Tumoren  fühlen  sich  weicher,  succulenter,  teigiger  an  und  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  bricht  sich  der  einstweilen  gebildete  Eiter  die  Bahn 
nach  aussen,  —  Dass  die  Kenntniss  dieser  nicht  selten  auftretenden 
secundären  Entzündungen  von  der  grössten  prognostischen  Bedeutung  ist, 
dürfte  keines  weitem  Beweises  bedürfen,  sie  ist  es,  die  den  Arzt  so  lange 
zur  grössten  Vorsicht  auffordern  wird,  als  noch  überhaupt  ein  Best  eines 
solchen  Beckenexsudats  nachweisbar  ist;  denn  nie  ist  er,  so  lange  ein 
solches  besteht,  sicher,  dass  nicht  früher  oder  später  lebensgefährliche 
Folgen  daraus  erwachsen. 

Was  nun  die  Heilbarkeit  der  Becken-Phlegmone  anbelangt ,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  eine  solche  nur  so  lange  angehofft 
werden  kann,  als  das  Exsudat  noch  keine  Umwandlung  in  Bindegewebe 
erfahren  hat.  Ist  dies  letztere  geschehen,  so  sind  die  betreffenden  Ge- 
schwülste wohl    einer    oft   ansehnlichen  Schrumpfang  und  Verkleinerung 
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fähig,  vollständig  aber  werden  sie  nie  mehr  verschwinden.  Nach  unseren 
Erfahrungen  schliessen  die  im  Wochenbette  acut,  d.  h.  unter  ausge- 
sprochen entzündlichen  Erscheinungen  aufgetretenen  Exsudate,  wenn  sie 
nicht  allzu  reichlich  und  unter  dem  Einflüsse  einer  puerperalen  Blut- 
krankheit ausgeschieden  wurden ,  eher  die  Aussicht  auf  ihre  völlige 
Resorption  ein,  als  jene,  welche  einem  mehr  chronischen,  schleiohend 
verlaufenden  Entzündungsprocesse  ihre  Entstehung  verdanken,  namentlich 
erinnern  wir  uns  keines  Falles,  wo  die  zu  anderweitigen  Erkrankungen 
der  Beckenorgane  secundär  hinzugetretenen  Beckenexsudate  vollständig 
beseitigt  worden  sind.  Es  dürfte  wohl  nicht  absurd  erscheinen,  die  Be- 
hauptung aufzustellen,  dass,  obgleich  das  Wochenbett  die  einfLussreichsten 
Causalmomente  für  die  Entstehung  der  periuterinalen  Phlegmonen  cin- 
schliesst,  es  doch  auch  auf  der  anderen  Seite  vermöge  des  in  sänuntlichen 
Organen  so  rasch  vorschreitenden  Bückbildungsprocesses  die  günstigsten 
Bedingungen  für  eine  schnelle  und  vollständige  Resorption  der  gesetzten 
Exsudate  bietet. 

Findet  aber  der  eben  angedeutete  Heilungsvorgang  nicht  statt,  so 
gibt  es  zwei  Ausgänge  dieser  AfFectionen,  nämlich  die  Vereiterung  und 
die  Bildung  mehr  oder  weniger  voluminöser,  harter  fibröser  Beckenge- 
schwülste. 

Die  den  Suppurationsprocess  begleitenden  Erscheinungen  haben  wir 
bereits  oben  ausführlich  geschildert;  es  erübrigt  nur  noch,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Vereiterung  in  manchen  Fällen,  wenn  sie  nämlich 
auf  einen  kleineren  Umfang  des  Beckens  beschränkt  bleibt  und  bei  einer 
sonst  kräftigen,  namentlich  nicht  blutarmen  oder  an  anderweitigen  Blut- 
krankheiten leidenden  Frau  auftritt,  insofern  eine  vollständige  Heilung 
herbeiführen  kann,  als  das  Exsudat  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  eitrig 
schmilzt  und  dann,  sei  es  durch  die  Bauchdecken,  oder  durch  den  Mast- 
darm, die  Vagina  u.  s.  w.,  entfernt  wird.  Gewöhnlich  aber  nimmt  dieser 
Vorgang  einen  langen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  umfassenden  Zeitraum  in 
Anspruch  und  nie  ist  man  während  seines  Verlaufes  sicher,  ob  nicht 
schliesslich  dennoch,  sei  es  durch  eine  unerwartet  eingetretene  Ausbrei- 
tung des  Eiterherdes,  sei  es  durch  eine  constitutionelle,  gewöhnlich  unter 
den  Erscheinungen  der  chronischen  ryäinie  verlaufende  Erkrankung,  die 
Affection   einen  ungünstigen   Ausgang  nehmen  wird. 

Die  aus  der  periuterinalen  Phlegmone  hervorgehenden  harten  Binde- 
gewebs-Gesch Wülste  können  10,  20  und  mehr  Jahre  im  Becken  getragen 
werden,  ohne  an  und  für  sich  Gefahr  drohende  Zufälle  hervorzurufen, 
immer  aber  sind  sie,  sobald  sie  ein  grösseres  Volumen  erreicht  haben, 
die  Quelle  mannigfaltiger,  aus  der  Compression  der  verschiedenen  Becken- 
organe hervorgehender  Beschwerden,  unter  welchen  die  Symptome  der 
chronischen  Metritis,    der    Lageabweichungen    des  Uterus,  Störungen  der 
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Functionen  der  Blase  und  des  Mastdarms,  Neuralgieen  und  Lähmungen 
im  Bereiche  verschiedener  Nervenbahnen  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dienen —  Beschwerden,  welche  um  so  bedeutungsvoller  sind,  als  sie  bei 
der  Unmöglichkeit  der  Beseitigung  ihrer  Ursache  den  dagegen  ange- 
wandten Mitteln  in  der  Regel  hartnäckig  trotzen.  Dabei  ist  endlich  nicht 
aus  dem  Auge  zu  lassen,  dass  diese  scheinbar  ganz  soliden  Tumoren 
nicht  so  gar  selten  in  ihrem  Innern  einen  grösseren  oder  kleineren  Eiter- 
herd abgekapselt  enthalten,  wo  es  dann  geschehen  kann,  dass  sich  das 
Contentum  schliesslich  vielleicht  nach  Jahre  langem  Bestehen  des  Tumors 
dennoch  einen  Ausweg  bahnt  und  so  alle  die  oben  geschilderten  Gefahren 
eines  Beckenabscesses  herbeifuhrt. 

Behandlung.  Diese  wird  begreiflicher  Weise  verschieden  sein 
müssen,  je  nachdem  man  die  Beckenphlegmone  in  ihrem  acuten  Stadio, 
kurze  Zeit  nach  ihrem  Auftreten  oder  in  einem  mehr  veralteten  Falle, 
wo  es  sich  um  die  Beseitigung  der  Entzündungsproducte  handelt,  zur 
Beobachtung  bekommt. 

Im  ersteren  Falle  wird  zweifelsohne  ein  gelind  antiphlogistisches 
Verfahren  an  seinem  Platze  sein  und  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke 
zunächst  die  Application  von  10 — 12  Blutegeln  an  eine  dem  Entzün- 
dungsherde möglichst  nahe  liegende  Stelle,  so  z.  B.  an  die  Inguinal- 
gegend,  wenn  diese  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  und  eines  nachweis- 
baren Exsudats  ist,  oder  an  das  Perinaeum,  die  innere  Schenkelfläche, 
wenn  die  Erscheinungen  für  eine  Entzündung  des  Zellgewebes  inner- 
halb des  kleinen  Beckens  sprechen  und  die  Krankheit  in  den  ersten 
1 4  Tagen  des  Wochenbettes  aufgetreten  ist ,  wo  die  Application  der 
Blutegel  an  die  Vaginalportion  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  unzu- 
lässig erscheint.  Diese  letztere  Stelle  ist  aber  unbedingt  allen  anderen 
vorzuziehen,  wenn  entweder  die  ersten  z\fei  Wochen  des  Puerperiums 
verstrichen  oder  die  Krankheit  ganz  unabhängig  von  demselben  aufge- 
treten ist.  Dabei  steht  es  fest,  dass  es  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fällen  gibt,  wo  man  sich  genöthigt  sehen  wird,  von  diesen  localen  Blut- 
entziehungen zu  wiederholten  Malen  Gebrauch  zu  machen,  dann  nämlich, 
wenn  die  Entzündung  mit  sehr  bedeutender  Heftigkeit  aufgetreten  ist 
oder  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat,  wenn  die  erste  Deple- 
tion  keine  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  erzielt  hat,  wenn  nach  einer 
längeren  oder  kürzeren  Remission  der  entzündlichen  Erscheinungen  eine 
neuerliche  Exacerbation  derselben  zu  bemerken  ist  und  wenn  endlich  der 
Allgemeinzustand  der  Kranken  einen  reichlicheren  Blutverlust  nicht  con- 
traindicirt. 

Nie  haben  wir  uns  veranlasst  gesehen,  von  den  von  Lisfranc, 
Nonat  u.  A.  angelegentlichst  empfohlenen  allgemeinen  Blutentziehungen 
Gebrauch   zu    machen    und    zwar  zum  Theil,  weil  ^\e  geläuterteren  An- 
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sichten  der  Neuzeit  über  den  EinfLuss  dieses  Mittels  auf  cirouniscripte 
Entzündungen  schon  a  priori  keinen  Nutzen  gewärtigen  lassen  und  zum 
Theil,  weil  die  Mehrzahl  der  an  Phlegmone  periuterina  leidenden  Frauen 
in  die  Kategorie  der  Anämischen  gehört,  bei  welchen  die  Yornahme 
einer  Venaesection  geradezu  widersinnig  und  sträflich  erscheint.  Auch 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  selbst  Lisfranc's  grosse  Autorität  dem 
von  ihm  empfohlenen  Verfahren  nicht  einmal  unter  seinen  Landsleuten 
Eingang  zu  verschaffen  vermochte  und  dass  Nonat,  der  mit  der 
Empfehlung  zwei-,  drei-  und  mehrmaliger  Aderlässe  noch  weiter  ging, 
als  sein  Vorbild,  unter  den  Gynäkologen  der  letzten  Jahrzehnte  ziemlich 
vereinzelt  dasteht. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Wirkung  der  localen  Blutentziehun- 
gen durch  oft  wiederholte  lauwarme  ganze  und  Sitz-Bäder,  durch  erwei- 
chende Ueberschläge  und  Fomentationen,  durch  Einreibungen  einer  mit 
narkotischen  Mitteln  versetzt<>n  Mercurialsalbe  in  die  Unterbauch-  und 
innere  Schenkelgegend  und  endlich  durch  die  Verabreichung  gelinder 
Abführmittel,  der  Mittelsalze,  des  Oleum  ricini,  des  Rheum  u.  s.  w. 

Bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  acut  entzündlichen  Erscheinun- 
gen ein  fühlbares  Exsudat  zurück,  so  versuche  man  seine  Resorption 
durch  den  Fortgebrauch  warmer,  mit  Mutterlauge  versetzter  Bäder  und 
Kataplasmen,  durch  lauwarme  Injectionen  in  die  Vagina,  durch  Ein- 
reibungen von  Jodsalbeu  und  Linimenten  in  die  Bauchdecken,  durch 
das  tägliche  Einschieben  eines  in  Jodkaliglycerin  getauchten  Schwammes  in 
die  Vagina,  endlich  durch  die,  nöthigenfalls  öfter  wiederholte,  Application 
eines  Cantharidenpflasters  auf  die  Bauchhaut  zu  fördern.  Diese  Mittel 
sind  es  auch,  welche  mit  Ausschluss  der  angeführten  Jodpräparate  beim 
Auftreten  der  Suppurationserscheinungen  als  die  einzig  rationellen  und 
zulässigen  erscheinen.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  wir  es  uns  zur  Regel 
gemacht  haben,  den  sich  bildenden  Abscess  nur  dann  zu  eröffnen,  wenn 
er  ganz  oberflächlich  geworden  ist,  mit  seinem  Durchbruchc  zögert  und 
der  Kranken  nicht  blos  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht,  sondern  auch 
intensive  Ficbcrbeweguugcn  oder  wohl  gar  pyämischc  Erscheinungen  her- 
vorruft und  wenn  es  endlich  wahrscheinlich  wird,  dass  die  zögernde  Er- 
öffnung des  Abscesses  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Entzündung  und 
Gewebsvereiterung  zur  Folge  hat.  Diese  Fälle  abgerechnet,  ziehen  wir 
es  immer  vor,  die  spontane  Entleerung  des  Eiters  abzuwarten,  weil  wir 
zu  wiederholten  Malen  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  das  in  den 
Tumor  eingcstossenc  Messer  die  Abscesshöhle  nicht  traf,  der  Kranken 
somit  unnöthiger  Weise  Schmerz  und  Angst  bereitet  wurde,  während  die 
spontane  Entleerung  kurze  Zeit  darauf  ganz  unerwartet  an  einer  anderen 
Stelle  eintrat.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  spontan  enstandenen 
Oeffnungen  gewöhnlich  sehr  klein    und   somit   viel    mehr   geeignet    sind, 
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den  so  naohtheiligen  Lufteintritt  in  die  Abscesshöhle  zu  verhüten,  als 
die  mit  dem  Messer  oder  dem  Troicart  bewerkstelligten  Schnitt-  oder 
Stichwunden,  die  beinahe  immer  eine  grössere  Ausdehnung  erhalten 
müssen,  wenn  sie  ihren  Zweck,  nämlich  die  vollständige  Entleerung  des 
Eiters  erreichen  sollen.  Der  dann  aber  unvermeidliche  Lufteintritt  bedingt 
sehr  leicht  eine  jauchige  Zersetzung  des  von  den  Abscesswänden  gebil- 
deten Eiters  und  dass  gerade  hierdurch  zu  weiteren  Ausbreitungen  der 
Entzündung,  zu  nekrotischen  Zerstörungen  der  Gewebe,  zum  Auftreten 
pyämischer  Erscheinungen  Veranlassung  gegeben  werden  kann,  ist  eine 
längst  anerkannte  Thatsache. 

Die  chronischen,  nach  abgelaufenen  Phlegmonen  zurückbleibenden 
Beckentumoren  erfordern  den  Gebrauch  der  oben  namhaft  gemachten  Jod- 
präparate, sowie  jenen  der  Bäder  von  Creuznach,  Eissingen,  Hall,  Kran- 
kenheil u.  s.  w.,  welche  in  Fällen,  wo  d&8  Exsudat  noch  keine  völlige 
Umwandlung  in  Bindegewebe  erfahren  hat,  wo  nicht  eine  vollständige 
Beseitigung  der  fraglichen  Geschwülste,  so  doch  eine  dankbar  anzuer- 
kennende Schrumpfung  und  Verkleinerung  derselben  und  hiermit  eine 
Verminderung  der  diese  Krankheit  begleitenden  mannigfachen  Beschwer- 
den herbeizufuhren  vermögen. 

Dass  endlich  während  des  chronischen  Verlaufs  der  Beckenphlegmone 
die  roborirenden  und  antifebrilen  Mittel,  die  China  mit  ihren  Präparaten, 
das  Eisen  u.  s.  w.,  eine  oft  lange  Zeit  in  Geltung  bleibende  Anzeige 
finden,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 


2.  Blutextravasate    in   der  Umgebung  der  Gebärmutter  — 

Haematocele   periuterina. 

N^laton,  des  tumeurs  sanguines  du  pelvis;  Gaz.  des  höp.  1861.  Nr.  16.  — 
Vigu^s,  des  tumeurs  sanguines  de  Texcavation  pelvienne;  Rev.  m^d.  chir.  1861. 
Octob.  —  Laugier,  in  Schmidts  Jahrb.  1865.  Bd.  III.  pag.  322.  —  Larf^or- 
derie,  ebend.  Bd.  I.  pag.  312.  —  Cred^,  Haematocele  retrouterina,  in  Monatschr. 
f.  Gbtflk.  1857.  Bd.  I.  pag.  1.  —  Withusen,  über  Blutgeschwülste  im  kleinen 
Becken,  Bibl.  for  Laeger,  Bd.  V.  pag.  40.  —  Schmidts  Jahrb.  1867.  Bd.  I.  pag.  199. 
—  Herzfelder,  über  Haematocele  uterina,  österr.  Ztschrft  f.  prakt.  Heilk.  1866. 
Decbr.  —  Voisin,  de  Th^matocMe  r6trout^rine  etc.  Paris,  1860.  —  C.  Braun, 
Ztschr.  der  G^s.  der  Aerzte  zu  Wien,  1860,  Heft  1  und  4.  —  He  gar,  Monatschr. 
f.  Gbtsk.,  1861,  Heft  6.  --  Ferber,  Arch.  f.  Heilk.,  1862,  HI.  6.  —  Betschier, 
in  dessen  Beiträgen  zur  Gynäkologie,  Bd.  I.  pag.  136.  —  Schrocder,  Krit.  Un- 
tersuch, über  die  Diagnose  der  Haematocele.  Bonn,  1866.  —  Luschka  und  Otto, 
die  periuterinen  und  retro vaginalen  Blutergüsse.  Tübingen,  1864.  —  Ferber, 
Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  116,  pag.  210  und  Bd.  123,  pag.  217.  —  Duncan,  de 
Th^matoc^le  ut^rine.  Paris,  1864.  —  Schroeder,  Fälle  von  Haematocele  periuter. 
ßerl.  klin.  Wochcnschr.  1868,  IV.  4—6.  —  Rockwitz,  lur  Casuistik  der  Haema- 
tocele, Monatschr.  f.  Gbtsk.  1869,  Bd.  34,  pag.  420.  —  Ferber,  »^  Pathogenie  der 
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intraperiton.  retront.  Haemat.,  Monschr.  f.  Gbtsk.  1869,  Bd.  34.  pag.  430.  — 
Küchenmeister,  über  Haematocele  periut.  seu  pelvica,  Prag.  Vierteljahrschr. 
Bd.  105.  pag.  31.  —  Ohls hausen,  über  Haematocele  und  Haematometra,  Arch.  f. 
Gjnfik.  1811.  Bd.  1.  pag.  24.  —  Fritsch,  die  retrouter.  Haematocele,  Yolkmann^s 
Samml.  1873.  Nr.  66.  —  Schröder,  über  die  Bildung  der  Haematocele,  Arch.  f. 
Gynäk.  1874.  Bd.  V.  Heft  2. 

Noch  im  Jahre  1863  sahen  wir  uns  in  unserer  Monographie   über 
die    chronische   Metritis   (pag.    168)    veranlasst,    mit    Bedauern    einzuge- 
stehen,   dass  wir  nicht  in  der  Lage  seien,    eigene  Erfahrungen  über  die 
unter  dem  Namen  Haematocele  periuterina   zusammengefassten  und 
im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  zu  einem  gynäkologischen  Modeartikel 
gewordenen  Blutextravasate  aufzuweisen.  Dieser  Ausspruch  bewog  einige 
Fachgenossen,    uns  die  Ansicht  unterzuschieben,    als  hegten  wir  an  dem 
wirklichen  Vorkommen  dieser  Affectionen  Zweifel,    was  aber  gewiss  mit 
vollem  Unrechte  geschah,  da  Jedermann,  der  den  erwähnten  Passus,   so- 
wie  auch   unsere   betreffenden  Bemerkungen   in   den   früheren  Auflagen 
dieses  Buches  einer  nicht  ganz  flüchtigen  Durchsicht  würdigt,  zur  Ueber- 
zeugung  gelangen  muss,    dass  unser  Streben  nur  dahin  ging,    zu   zeigen, 
dass  diese  Blutextravasate  viel  seltener  zur  klinischen  Beobachtung  kom- 
men, als  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  der  modernen  Gynäkologen  an- 
nehmen zu  müssen  glaubt,  und  noch  jetzt  können  wir  uns  dem  Glauben 
nicht  verschliessen,  dass  so  manche  Beckengeschwulst  ohne  zureichenden 
Grund    für  eine  Haematocele  periuterina   erklärt  wird,    sei  es  auch  nur, 
um  das  den  jungen  Aerzten  gebotene  klinische  Material  um  einen  inter- 
essanten Fall  reicher  zu  machen.  Wir  gestehen  offen,  dass  uns  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  sowohl  in  unserer  klinischen,  als  Privatpraxis  mehrere 
Fälle  vorgekommen    sind,    die    uns    im  ersten  Augenblicke    als    derartige 
Extravasate  imponirton    und  erst  bei  genauerer  Beobachtung,    sei  es  als 
periuterinale    Exsudate    oder    als    Ovari engeschwülste    u.    s.    w.    erkannt 
wurden,    Fälle,    bei    welchen    es   uns    ein  Leichtes   gewesen    wäre,    auch 
unsere  Zuhörer   von    der  Gegenwart   einer   Haematocele   zu   überzeugen, 
ohne  uns  bei  der  Motivirung  dieser  Diagnose  der  Gefahr   eines  nicht  zu 
beseitigenden  Widerspruches  auszusetzen.  Aber  mit  all'  dem  Angefiihrt^n 
haben  wir  das  wirkliche  Vorkommen  der  Haematocele  periuterina    nicht 
in  Abrede    gestellt,    wir  haben    dies  nie    gethau    und    thun  es   jetzt    am 
allerwenigsten,  nachdem  uns  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Gelegenheit  ge- 
boten war,    diese  Krankheit   in   mehreren    klinisch    und    sorgfältig  beob- 
achteten Fällen  zu  studiren. 

Pathologische  Anatomie.  Wie  schon  die  Bezeichnung  andeutet, 
versteht  man  unter  Haematocele  periuterina  einen  Bluterguss  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter,  welcher  reichlich  genug  ist,  um  eine  palpable 
Geschwulst  (Blutbruch)  zu  bilden.  Die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Beckenorgaue,  namentlich  jene  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zum 
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Feritoaaeum  macheu  es  begreiflich,  datki  das  in  der  Umgebung  der  Gebär- 
mutier ergossene  Blut  verschiedene  Lagerstätten  einnehmen  kann,  und 
ist  es  in  praktischer  Beziehung  nicht  ohne  Belaug,  eine  intra-  und  eine 
extraperitoneale  Haematocele  zu  unterscheiden,  wie  dies  auch  seit  dem 
ersten  genaueren  Bekanntwerden  dieser  Krankheit  durch  Nelaton  von 
der  Mehrzahl  der  Beobachter  geschehen  ist. 

Für  das  richtige  Verstäuduiss  des  Zustandekommens  und  weiteren 
Verhaltens  einer  intra-  oder  cxtraperitonäalen  Blutung  ist  es  aber  vor 
allem  unerlässlich,  die  Organe  und  Gefässabschnitte  kennen  zu  lernen, 
aus  welchen,  nach  den  vorliegenden  anatomischen  Untersuchungen  zu 
schliesseu,  ein  reichlicher  Bluterguss  erfolgen  kann. 

1.  Vor  allem  kommen  hier  die  Eierstöcke  in  Betracht,  welche 
zur  Zeit  der  Reifung  der  Eier  mehr  oder  weniger  heftigen,  periodisch 
wiederkehrenden  Congestionen  ausgesetzt  sind.  Uebersteigen  diese  Con- 
gestionen  nicht  das  normale  Maass,  so  führen  sie  blos  zu  einer  auf  einige 
wenige,  nicht  sehr  grosse  GefUsse  beschränkten  Gefassrhexis,  welche  in 
der  Kegel  nur  zu  einer  spärlichen  Kämorrhagie  in  die  Höhle  des  das 
reifende  Ei  eiuschliesseuden  Graafschen  Follikels  Veranlassung  gibt. 
Wohl  nur  ausnahmsweise  steigert  sich  diese  die  normal  verlaufende 
Ovulation  begleitende  Blutung  so,  dass  eine  geringe  Quantität  Blut  in 
die  Beckenhöhle  selbst  abfliesst.  Hierfür  spricht  uns  der  Umstand,  dass 
wir  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Sectionen  von  während  der  Menstruation 
verstorbenen  Frauen  nie  auch  nur  eine  Spur  eines  in  den  Peritonäalsack 
zu  Stande  gekommenen  Blutergusses  wahrgenommen  haben.  Es  müssen 
deshalb  ausserge wohnliche  pathologische  Verhältnisse  obwalten,  wenn  es 
aus  dem  geborstenen  Graafschen  Follikel  zu  einer  so  reichlichen  Blutung 
kommen  soll,  dass  das  ergossene  Blut  eine  fühlbare  Geschwulst,  eine 
wirkliche  Haematocele  bildet.  Hier  ist  nach  den  vorliegenden  klinischen 
und  anatomischen  Erfahrungen  zunächst  eine  abnorm  gesteigerte  men- 
struale  Hyperämie  zu  berücksichtigen,  welche  entweder  zur  Zerreissung 
einer  ungewöhnlich  grossen  Zahl  weiterer  Gefässe  eines  Follikels  Ver- 
anlassung gibt  oder  die  gleichzeitige  Ruptur  mehrerer  Follikel  bedingt, 
die  dann  begreiH icherweise  auch  eine  reichlichere  Blutung  zur  Folge  haben 
wird.  Eine  andere  Ursache  dieser  letzteren  ist  in  der  mit  dem  Namen 
der  Apoplexie  oder  des  Haematoms  des  Eierstockes  belegten  Hämorrhagie 
in  das  Gewebe  des  letzteren  zu  suchen,  in  Folge  deren  die  Umhüllung 
des  Organs  an  einer  oder  mehreren  Stellen  platzt  und  so  den  Austritt 
des  Blutes  in  die  Beckenhöhle  bedingt,  welcher,  wenn  er  langsam  er- 
folgt, eine  Haematocele  verursachen  kann,  bei  raschem  Ergüsse  aber  eine 
schnell  tödtende  innere  Verblutung  herbeiführen  wird.  Ob  endlich  nicht 
auch  gewisse  Anomalieen  der  Blutmischung,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  des 
Typhus,    der    acuten  Exantheme,    des  Scorbuts    u.  s.  w.    entwickeln,    als 

T.  Scanzoni,  Oyn&kolo^e.  5.  Anfl.  30 


466  Periuterifiale  Haematocele, 

Ursachen  solcher  profuser  Ovarialblutungen  anzuerkennen  sind,  dürfte 
erst  durch  weitere  Beobachtungen  entschieden  werden ;  unwahrscheinlich 
ist  es  zum  mindesten  nicht,  dass  ein  faserstofFarraes,  schwer  und  laug- 
sam gerinnendes  Blut,  wie  es  den  gedachten  Krankheiten  zukömmt,  eine 
reichlichere  Blutung  aus  dem  Graafschen  Follikel,  der  hier  nicht  rechi- 
zeitig  mit  einem  obturirenden  Coagulum  gefüllt  wird,  begünstigt. 

2.  Ein  zweites  Organ,  welches  als  die  Quelle  der  den  Haematocelen 
zu  Grunde  liegenden  Blutungen  erkannt  worden  ist,  ist  der  Eileiter. 
Dies  wird  auch  schon  a  priori  wahrscheinlich,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  der  Eileiter  und  insbesondere  seine  Schleimhaut  an  der  menstrualen 
Hyperämie  der  Beckenorgane  constant  theilnimmt,  und  dass  man  nicht 
so  gar  selten  Gelegenheit  hat,  in  den  Leichen  von  während  der  Men- 
struation verstorbenen  Frauen  Blutgerinnsel  und  flüssiges  Blut,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Menge,  im  Tubencanal  aufzufinden.  Alles,  was  die 
menstruale  Congestion  nach  den  Beckenorganen  zu  einer  abnormen  Höhe 
zu  steigern  vermag,  kann  auch  eine  so  reichliche  Blutung  aus  der  Tuben- 
schleimhaut hervorrufen,  dass  das  Blut  durch  das  Abdominalende  der 
Tuba  in  den  Bauchf eilsack  gelangen  und  eine  Haematocele  herbeüiihren 
kann;  doch  unterliegt  es  nach  den  kritischen  Untersuchungen  Voisin's 
und  Ott*s  wohl  keinem  Zweifel,  dass  diese  Entstehungsweise  der  uns 
beschäftigend eu  Krankheit  zu  den  selteneren  gehört.  Dasselbe  gilt  auch 
von  dem  von  einigen  Seiten  (Bernutz,  Helie)  als  sehr  belangreiches 
Causalmoment  der  Haematocele  hervorgehobenen  Rückflüsse  des  in  der 
Uterushöhh»  angesammelten  Blutes  durch  den  Eileiter  in  den  Bauchfell- 
sack. Wir  könnten  uns  das  Zustandekommen  eines  solchen  Rückflusses 
nur  durch  eine  lauge  bestehende  Haematometra  bedingt  denken,  wel- 
cher eine  Atresie  des  Cervix  in  der  Weise  zu  Grunde  liegt,  dass  das 
zurückgehaltene  Blut  bei  der  durch  seine  Ansammlung  bedingten  Aus- 
dehnung der  Uteruswandungen  endlich  auch  die  an  sich  sehr  engen 
Uterinmündungen  der  Tuben  so  erweitert,  dass  das  Blut,  sei  es  nach 
den  Gesetzen  der  Hydrostatik,  sei  es  durch  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände in  den  Tubencanal  und  von  hier  in  den  Bauchfellsack  ge- 
drängt wird.  Noch  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass,  wie  es  in  einem  Falle 
von  Trousseau  beobachtet  worden  sein  soll,  hochgradige  Knickungen 
des  Uterus  zu  einer  sich  in  die  Bauchhöhle  entleerenden  Haematometra 
und  so  zur  Entstehung  einer  Haematocele  Veranlassung  geben  sollen.  In  den 
Hunderten  von  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Knickungen 
des  Uterus  haben  wir  uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass,  wenn  wirk- 
lich die  an  der  Knickungsstelle  befindliche  Verengerung  den  Ausfluss  des 
Menstrualblutes  erschwert  oder  hindert,  dies  Hinderniss  immer  bald  da- 
durch beseitigt  wird,  dass  das  sich  ansammelnde  Blut  heftige  Contrac- 
tionen   der    Gebärmutter  wände    hervorruft,    durch     weK^he    ersteres    mit 
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Gewalt  durch  die  verengerte  Stelle  ansgepresst  wird.  Wenn  also  der  in 
Frage  stehende  Kückfluss  des  Blutes  durch  die  Tuben  erfolgen  soll,  so 
müssen  aussergewöhnlichc,  den  Gebärmutterflcxionen  an  sich  fremde  Ver- 
hältnisse dazwischen  treten.  —  Unbezweifelbar  aber  spielt  die  Tuba  eine 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Haematocele  durch  die  an  ihr  zuweilen  ein- 
tretenden Berstungen;  doch  gehören  diese  Fälle  insofern  weniger  in 
das  Bereich  unserer  Betrachtungen,  als  sie  sich  durchgehends  nur  auf 
Rupturen  der  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht  einschliessenden  Tuben 
beziehen,  wo  dann  das  in  der  Bauchhöhle  angesammelte  Blutextravasat  nur 
einen  Theil  der  durch  die  Extrauterinschwangerschaft  bedingten  ana- 
tomischen  Veränderungen  darstellt. 

3.  Sehr  belangreich  für  unsere  Zwecke  ist  die  Berücksichtigung  der 
zahlreichen,  die  Beckenorgane  umrankenden,  subperitonäal  gelagerten 
Venengeflechte,  des  Plexus  uterinus,  pampiniformis  vaginalis,  vesicalis, 
ovaricus.  Dieselben  sind  nicht  blos  häufig  beträchtlichen  varikösen  Aus- 
dehnungen unterworfen,  sondern  es  liegt  auch  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen vor,  wo  sie  eine  Zerreissung  erfuhren  und  zu  mehr  oder  weniger 
ansehnlichen  Blutaus  tretungen  Veranlassung  gaben.  Die  Häufigkeit  der 
erwähnten  varikösen  Ausdehnungen  findet  einestheils  ihre  Erklärung  in 
den  durch  wiederholte  Schwangerschaften  bedingten  venösen  Stauungen 
innerhalb  des  Beckens,  anderentheils  kann  sie  durch  aus  der  Ferne 
wirkende  Kreislaufsstörungen,  wie  z.  B.  durch  Klappenfehler  des  Herzens, 
durch  chronische  Lungenkrankheiten,  durch  einen  übermässigen  Druck 
der  Leber  auf  die  hinter  ihr  verlaufenden  Gefösse,  kurz  durch  alle  jene 
Zustände  bedingt  sein,  welche  den  Rückfiuss  des  Blutes  im  Systeme  der 
aufsteigenden  Hohlvene  hindern.  Unterliegt  aber  die  Häufigkeit  dieser 
varikösen  Entartung  der  Beckenvenen,  vielleicht  trotz  Frisch's  (1.  c. 
pag.  459)  gegentheiliger  Behauptung,  keinem  Zweifel,  so  wird  es  auch 
einleuchten,  dass  alle  Momente,  welche  eine,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende, abnorm  gesteigerte  Füllung  dieser  Gefasse  hervorzurufen  ver- 
mögen, bei  der  bekannten  grösseren  Brüchigkeit  variköser  Venen  auch 
im  Stande  sein  werden,  eine  Zerreissung  derselben  mit  consecutivem  Blut- 
austritte zu  bewirken,  ja  wir  müssen  Voisin  vollkommen  beistimmen, 
wenn  er  (a.  a.  0.  pag.  127)  sagt,  dass,  während  die  Ovarial-  und  Tubar- 
blutungen  das  Blut  nur  langsam  aus  capillären  Gefassen  austreten  lassen, 
die  Hämorrhagie  aus  den  immer  viel  ansehnlicheren  varikösen  Venen 
beträchtlicher  sein  muss,  und  sei  es  auch  nur  deshalb,  weil  das  durch 
lange  Zeit  ausgedehnt  gewesene  GefUss  die  für  die  rasche  Schliessung  der 
RissöfFnung  erforderliche  Contractilität  eingebüsst  hat.  Die  oben  ange- 
deuteten Causalmomente,  welche  eine  solche  Zerreissung  herbeizuführen 
im  Stande  sind,  sollen  in  der  Aetiologie  der  Haematocele  eine  eingehen- 
dere Besprechung  finden,    und  sei   hier  nur    noch  erwähnt,    dass  es   uns 
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nicht  recht  eiulcuthtct,   wariiiu  die  aus  Ueii  genannien  Veiienplcj 
Torgehoudeu  Blutuugeu  iiuuier  extruperilouäal  xeiu  luÜHsteu,   nie  d 
Fritscb  behauptet    wird.     BerHtet    eine  Hokhe  Vene,    bo  ist  nicht  abn 
sehen,  warum  iiiüht  auch  der  sie  bedeckende  oder  eiuhiilleiide  A.bsc)inj 
des  Peritouäumti  zerreiaRcii  und  zu  einem  BlutnuNtritte    in  den  Bauohfe]] 
ga^k,  einer  Haematocolc  iatruperitouitcaliK  Veraulaasung  geben  kouute. 

4.  Virchow  bestreitet  (die  krankhaften  üefichwülHte,  Berlin,  1861 
Bd.  I.,  pag.  149  und  ff.)  den  Ursprung  des  Extravasat«  an»  dem  Uten 
den  Eierstacken  und  den  Tuben,  indem  er  sich  dahin  ausspricht,  da 
betriichtlieliere  Blutungen  au»  den  Eierstücken  und  Tuben  nur  dann  tc 
kommen,  wenn  entweder  die  Eileifer  in  Folge  von  Tube  nach  wangerschi 
platten,  oder  wenn  ulcerative  Processe  an  deu  Tuben  und  Ovarien  t 
at«heD,  z.  B.  beim  Hydrops  tubae  sangulnoleutus  und  bei  hümorrhogi 
scheu  Cysten  den  Eierstockes.  Seiner  Ansicht  nach  sluinmt  dos  die  Hw 
matocele  bildende  Blut  gewöhnlich  ganz  oder  gronnentheils  au 
gebildeten  Qefanseu  partiell'peritonäitischer  Schichten  der  Excavatioaei 
Pie  nicht  abzuleugnende  Ertahruiig,  dass  die  Entstehung  der  Haemotocel 
in  der  R«gel  mit  einer  Uenntruationsperiode  zusammeu fällt,  soll  dlM 
Quelle  der  Blutung  nicht  aunschliessen,  weil  sieh  die  meustruale  Fluxic 
nicht  auf  die  Gefüsse  dos  (iranTsohen  Follikels  oder  der  Tuben  iM 
schrankt,  sondern  sämmtliche  Gefdsse  der  NachbuTBchaft  mit  betrifft,  un 
wenn  daher  im  Douglax'schen  Kaunie  eine  ungewöhnliche  Vasculariaatioi 
sei  es  des  Bauchfelles  seibat,  sei  es  neugebildeter  I'scudomeiubraneu,  b 
steht,  so  kann  es  hier  eben  so  leicht  zur  Hämorrhagie  kommen,  wie  B 
Eierstocke  oder  den  Trompeten.  —  Was  nun  nnscre  Ansicht  über  dJM 
von  Virchow  aufgestellte  Theorie  anbelangt,  so  geht  sie  dahin, 
uns  nicht  im  entferntesten  erlauben,  die  Möglichkeit,  ja  dos  wirkliob 
Vorkommen  des  von  Virchow  geschilderten  Vorganges  zu  bezweifeln 
daas  wir  ihm  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  die  Nichtbeachtung  diet 
htLmorrhagischeu  Pelveoperitouäitiden  von  Seite  der  Schriftsteller  üb 
Haematocele  bedauert;  aber  auf  der  anderen  Seite  scheint  er  uns  do 
zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  er  die  Blutungen  aus  deu  Eieretöokea 
deu  Tuben  und  ann  dem  Uterus  als  Ursachen  der  Haematucele  tiiol 
gelten  lassen  oder  sie  zum  mindesten  erst  in  zweiter  BciLe  in  Betraoh 
gezogen  haben  will.  Schroeder  hat  mit  anerkenuenawerthem  Fleisse  dil 
Fälle  von  Uaematocele  geaaramelt,  über  welche  verlässlichere  SeoUoBI 
berichte  vorliegen,  und  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  (a, 
pag.  17  u.  ff.)  wohl  nnbezwelfeibar  hervor,  das»  die  genannten  i 
die  Quelle  der  Blutunf<  abgeben  können.  Wollte  Virchow  den  EinwiQ 
erheben,  dass  in  mehreren  der  einschlägigen  Beobachtungen  geradei 
Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Blntcysten  des  Uvariums 
wurde  und  dass  dies  somit  zu  Gunsten  der  von  ibm  verlreleuen  Anaü 
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spricht,  80  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  von  all'  den  ein- 
schlägigen Schriftstellern  darauf  hingewiesen  wird,  dass  nur  abnorme 
Ovulationsvorgänge,  die  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  hämor- 
rhagischen Gewebszertrümmerungen  verbunden  sind,  die  ovariale  Hacma- 
t^cele  hervorzurufen  vermögen,  und  gewiss  wird  uns  Virchow  beistimmen, 
wenn  wir  sagen,  dass  es  keineswegs  immer  möglich  ist,  zu  bestimmen, 
ob  eine  bei  einer  Section  vorgefundene  Blutcyste  des  Ovariums  längere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Haematocelo  bestanden  hat  oder  nicht,  ob 
ihre  Bildung  somit  im  unmittelbaren  ursächlichen  Zusammenhange  mit 
dem  gleichzeitig  vorgefundenen  Extravasate  steht.  Was  den  Austritt  des 
Blutes  aus  und  durch  den  Tubenoanal  anbelangt,  so  haben  wir  selbst 
weiter  oben  zugestanden,  dass  diese  Entstehungsweise  der  Haematocele 
wohl  zu  den  selteneren  gehört,  dass  sie  aber  nicht  gänzlich  auszuschliessen 
ist,  dafür  spricht  ein  von  uns  selbst  beobachteter  Fall,  in  welchem  ein 
22jähriges,  an  Morbillen  leidendes  Mädchen  kurz  nach  dem  Eintritte  der 
Menstruation  an  den  Erscheinungen  einer  sehr  intensiven  Peritonaeitis 
verschied  und  die  Section  als  Todesursache  eine  Hämorrhagie  der  linken 
Tuba  nachwies;  diese  letztere  hatte  die  Dicke  eines  Zeigefingers,  war 
auffallend  gerade  gestreckt,  blauroth  gefärbt  und  enthielt  etwa  2  Unzen 
theils  noch  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes,  welches  durch  das  aus- 
gedehnte Abdominalende  mit  einem  nahezu  ein  Pfund  betragenden,  in 
der  Beckenhöhlc  gelagerten,  grösstentheils  geronnenen  Blutextravasate 
zusammenhing.  —  Auch  die  Zerreissungen  der  subperitonäal  verlaufen- 
den, varikös  entarteten  Venen  mögen  als  Ursache  der  Haematocele  erst 
in  zweiter  Reihe  anzuführen  sein,  dass  sie  aber  in  dieser  Beziehung 
keineswegs  zu  übersehen  sind,  dies  beweisen  die  Fälle  von  Loci  er  c, 
Ollivier  d'Angers,  Fleischmann  und  Depaul;  kurz  eine  sorgfältige 
Kritik  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen,  wie  sie  von 
Voisin,  Schroeder,  Erber  u.  A.  vorliegt,  lässt  keinen  Zweifel  übrig, 
dass  Virchow*fl  Anschauung  über  die  Entstehung  der  Haematocele,  so 
berechtigt  sie  fiir  einzelne  Fälle  sein  mag,  doch  zu  einseitig  ist,  um  die 
allgemeine  Geltung  zn  verdienen,  die  ihr  Virchow  vindicirt. 

Hiermit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  die  von  diesem  ausge- 
zeichneten Forscher  in  den  Vordergrund  gestellte  Pelveoperitonaeitis  in 
der  Pathogenese  der  Haematocele  nicht  nach  einer  anderen  Seite  hin 
eine  hervorragende  Bolle   spielt. 

Jedem  etwas  erfahreneren  Arzte  werden  Fälle  von  in  den  Peritonäal- 
sack  stattgehabten  Blutergüssen  vorgekommen  sein,  wo  die  Menge  des 
ergossenen  Blutes  so  ansehnlich  war,  dass  sie,  wie  die  später  vorge- 
nommene Section  erwies,  mehrere  Pfunde  betrug,  und  nichtsdestoweniger 
bildete  dieses  reichliche  Extravasat  keine,  sei  es  von  den  Bauchdecken 
oder  von  der  Vagina  aus  fühlbare  Geschwulst,  vielmehr  war  das  I^iveftu 
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des  ergossenen  Blutes  einzig  und  allein  durch  die  Percussion  zu  ermit- 
teln. Wir  erinnern  uns  mehrerer  solcher  Fälle,  von  welchen  einige  so 
rasch  unter  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Anämie  tödtlich  ende- 
ten, dass  dem  Organismus  nicht  die  erforderliche  Zeit  hlieh,  auf  den  auf 
das  Peritonacum  wirkenden  Reiz  durch  die  Setzung  eines  massenhafteren 
Exsudates  zu  reagiren.  In  der  zweiten  Hei  ho  der  hierher  gehörigen  Fälle, 
wo  der  Bluterguss  weniger  rapid  und  reichlich  erfolgte  und  die  Kranken 
der  Verblutung  nicht  unmittelbar  erlagen,  stellten  sich  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Erscheinungen  einer  Peritonaeitis  ein  und  erst 
nachdem  diese  einen  gewissen  Zeitraum  angehalten  hatten,  wurde  das 
früher  nur  durch  die  Percussion  nachweisbare  Blutextravasat  dem  Tast- 
sinne zugängig,  d.  h.  als  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  umschriebene 
Geschwulst  fühlbar  und  wies  dann  auch  die  Section  eine  vollständige  oder 
unvollständige  Abkapselung  dos  Blutergusses  durch  das  hinzugetretene 
Exsudat  nach. 

Gfanz  ähnlich,  wie  bei  den  eben  erwähnton,  durch  Zerroissungen  des 
schwangeren  Uterus  und  der  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht  um- 
schliessenden  Tuben  u.  dgl.  bedington  Blutergüssen,  verhält  sich  die 
Sache  wohl  auch  bei  der  Haematocele  intraperitonaealis,  d.  h.  das  aus 
was  immer  ^ir  einem  Organe  in  die  Umgebung  des  Uterus  in  den  Banch- 
fellsack  ergossene  Blut  kann  erst  dann  eine  wirklich  palpable  Geschwulst 
bilden,  wenn  es  gegen  den  oberen  Umfang  der  Bauchhöhle  zu  durch  eine 
es  abkapselnde  Exsudatschichte  begrenzt  ist.  Es  gilt  dies  aber  nicht  blos 
von  den  nach  oben  gelagerten  Theilen  des  Blutergusses,  sondern  auch 
und  zwar  ganz  besonders  von  jenen,  welche  nach  unten  liegen  und  später 
den  in  die  Beckenhöhle  prominirenden  Tumor  bilden  sollen,  und  wir 
müssen  Schroeder  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (a.  a.  0.  pag.  31) 
sagt:  Ausgetretenes  Blut  kann  sich  wohl  nach  unten  senken,  kann  aber 
ebensowenig,  wie  ein  freier  Ascites,  durch  seine  blosse  Schwere  einen 
prallen  Tumor  erzeugen,  der  den  Uterus  nach  vorne  vordrängt.  Ein  in 
der  Scheide  fühlbarer  Tumor  kann  durch  Blutansammlung  erst  entstehen, 
wenn  der  Douglas'sche  Raum  nach  oben  hin  abgeschlossen  ist,  wenn 
also  eine  partielle  adhäsive  Peritonaeitis  vorausgegangen  ist  (Schroeder). 

Wir  sprechen  deshalb  unumwunden  unsere  Ueberzeugung  dahin  aus, 
dass  eine  Haematocele  ohne  gleichzeitige  Pelveoperitonaeitis  nicht  wohl 
denkbar  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  ein  in  den  Peritonäalsaek 
stattgehabter  Bluterguss  erst  dann  als  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
zu  umschreibende  Geschwulst  fühlbar  sein  wird,  wenn  er  durch  ein  fest 
gewordenes  peritonäitisches  Exsudat  eine  solide  Abgrenzung  erfahren  hat. 
Nun  ist  es  durchaus  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  die  Unterleibshöhle 
in  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  scheidende  Exsudatschichtc  in 
Virchow's  Sinne  schon  längere  Zeit  vor  dem  Zustandekommen    des  die 
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Haematocelc  bildenden  BlutorgUBScs  bestanden  haben  kann,  ja  e«  ist  nicht 
zw  bezweifeln,  doss  die  in  derartigen  Pseiidomembrauen  verlaufenden  Oe- 
tasse  die  Quelle  der  Blutung  abzugeben  vermögen;  aber  ebensowenig  Uisst 
sich  wohl  auch  in  Abrede  stellen,  dass  das  Exsudat  einer  erst  durch  den 
Bluterguss  hervorgerufenen  Peritonaeitis  seine  Entstehung  verdanken  kann, 
und  letzteres  ist  man  wohl  in  jenen  Fällen  anzunehmen  berechtigt,  in 
welchen  die  Quelle  der  Blutungen  mit  Bestimmtheit  an  den  Ovarien, 
den  Tuben  oder  an  einem  subperitonäal  verlaufenden  Gefasse  anatomisch 
nachgewiesen  werden  kann. 

So  viel  sich  aus  den  uns-  vorliegenden  Sectionsberichten  entnehmen 
lässt,  ist  das  Verhalten  dieser  den  Bluterguss  begrenzenden  Exsudate  ein 
sehr  wandelbares.  Ihre  Dicke  hängt  einestheils  von  der  Dauer  der  Krank- 
heit, anderntheils  von  der  Heftigkeit  des  entzündlichen  Processes  ab, 
ausserdem  findet  sich  in  mehreren  Berichten  die  Angabe,  dass  das  Ex- 
sudat den  Bluterguss  nicht  vollständig  abgekapselt,  sondern  in  seiner  Aus- 
dehnung eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Löchern  offen  gelassen  hat, 
durch  welche  der  Blutherd  mit  der  übrigen  Bauchhöhle  communicirte. 
Begreitiicherweise  bedingen  diese  Exsudate  die  mannigfaltigsten  Ver- 
klebungen der  Becken-  und  Baucheingeweide.  Sehr  oft  schickt  die  peri- 
pherische Exsudatschicht  ein  förmliches  Balkenwerk  in  das  Innere  der 
Höhle,  welche  das  daselbst  angesammelte,  gewöhnlich  braune,  theerartige 
Blut  in  Gestalt  von  Fäden  oder  förmlichen  Scheidewänden  durchsetzen; 
in  anderen  Fällen  bildet  der  Blutherd  eine  einzige,  ungetheilte  Höhle. 
Breslau  und  Ilindfleisch  fanden  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1862, 
II,  318)  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Contentums  einer 
solchen  Höhle  viele  gezackte  und  geschrumpfte,  dagegen  wenig  frische 
Blutkörperchen,  ausserdem  zahlreiche  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farb- 
losen Blutkörperchen  oder  Eileiterkügelchen,  endlich  noch  vereinzelte 
grössere,  epithelartige,  granulirte  Zellen.  Heurtaux  fand  (Voisin  a.  a.  (). 
pag.  229)  darin  auch  Hämatin-  und  Hämatoidinkrystalle,  ölige  Tropfen 
und  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

Wie  nun  bei  sorgtliltigerer  Durchsicht  air  des  Gesagten  Jedermann 
klar  sein  wird,  bezit^hen  sich  die  vorstehenden  anatomischen  Bemerkun- 
gen nur  auf  die  Haematocele  intraperitonaealis ;  es  erübrigt  nun  auch 
noch  der  extraperitonäalen  Form  dieser  Krankheit  unsere  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Vor  allem  möchten  wir  hier  her\'orheben,  dass  Voisin  sich  zu  dem 
Ausspruche  veranlasst  sah  (a.  a.  0.  pag.  220),  es  läge  keine  Thatsache 
vor,  welche  den  extraperitonäalen  Sitz  der  Hämatocelen  beweist,  und 
dass  von  Virchow  (a.  a.  0.  pag.  151)  das  Vorkommen  primär  extra- 
peritonäaler  Hämatocelen  insofern  bezweifelt  wird,  als  er  solche  Blut- 
ergüsse,   abgesehen   von    puerperalen    und    traumatischen  Fällen,    in    der 
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Leiche  niemals  beobachtet  hat.  Nach  seiner  Ansicht  kann  es  geschehen, 
dass  eine  Parametritis  in  der  Umgebung  des  Uterus  Eiterhöhlen  erzeugt, 
in  welche  später  eine  Blutnng  erfolgt;  indess  möchte  es  sich  nicht  em- 
pfehlen, dies  ein  Hämatom  zu  nennen. 

Dieser  auf  unzählige  Leichenöffnungen  fussende  Ausspruch  Vir- 
chow's  könnte  eigentlich  nur  wieder  auf  Grundlage  anatomischer  That- 
sachen  eine  Beurtheilung  finden ;  leider  aber  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Ausbeute  aus  unseren  eigenen  Erfahrungen  und  den  uns  vorliegenden 
Abhandlungen  äusserst  dürftig.  Es  findet  sich  zwar  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Fällen,  wo  ein  extraperitonäaler  Sitz  der  Haematocele  dia- 
gnosticirt  wurde;  aber  entweder  liessen  diese  Fälle  vermöge  ihres  günsti- 
gen Ausganges  keine  anatomische  Begründung  der  klinischen  Diagnose 
zu,  oder  es  sind  die  einschlägigen  Sectionsbcrichte  so  mangelhaft,  dass 
sie  sich  durchaus  nicht  weiter  verwcrthen  lassen.  Schroeder  hat  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  in  seiner  oben  citirten  verdienstvollen  Abhandlung 
alle  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Fälle  einer  gründlichen  Kritik  zu 
unterziehen  (a.  a.  0.  pag.  36  ff.)  und  ist  zu  dem  Eesultate  gelangt, 
dass  sich  in  der  ganzen  Literatur  nur  ein  einziger  Sectionsbericht  findet, 
bei  welchem  der  extraperitonäale  Sitz  des  Tumors  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann.  Derselbe  betrifft  den  von  Ott  (a.  a.  0.  pag.  13)  bekannt  ge- 
machten Fall,  wo  sich  in  der  Leiche  einer  am  Typhus  verstorbenen 
28jährigen  Frau  in  dem  Septnm  rectovaginale  eine  mit  flüssigem,  ver- 
ändertem Blute  und  mit  Gerinnseln  angefüllte  Blutcyste  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  vorfand.  Indem  wir  wegen  der  Details  dieses  Be- 
fundes auf  das  Original  verweisen,  wollen  wir  nur  noch  hervorheben, 
dass  der  Zustand  der  Genitalien  mit  Bestimmtheit  annehmen  Hess,  dass 
die  Frau  nie  geboren  hatte,  und  dass  ferner  die  Zeichen  der  im  blutigen 
Inhalte  des  Tumors  vorgegangenen  Metamorphosen  darauf  schliessen 
liessen,  dtiss  der  Bluterguss  älteren  Datums  war,  als  der  typhöse  Process, 
welchem  die  Kranke  erlag.  —  Dieser  Fall  lässt  somit  keinen  Zweifel 
darüber  zu,  dass  es  wirklich  vom  Puerperio  unabhängige  extraperitonäale 
Hämatocelon  gibt,  und  glauben  wir  den  Umstand,  dass  sie  Virchow  in 
der  Leiche  niemals  beobachtet  hat,  dadurch  erklären  zu  können,  dass 
einestheils  diese  ausserhalb  des  Bauchfell  sack  es  gelagerten  Blutextravasate 
gewiss  viel  seltener  tödtlich  enden  als  die  intraperitonäalen  und  dass 
anderntheils  bei  den  Leichenöffnungen,  wie  sie  eben  in  der  Kegel  vor- 
genommen werden,  gerade  der  hier  in  Betracht  kommenden  Körpergegend 
nicht  die  zur  Lösung  der  uns  beschäftigenden  Frage  nöthigc  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  die  extraperitonäale 
Haematocele,  wenn  sie  überhaupt  unabhängig  vom  Wochenbette  öfter  zn 
Stande  kömmt,  im  Vergleiche  mit  der  intraperitonäalen  Form  ein  Leiden 
von  untergeordneter   Bedeutung  darstellt,    ein  Leiden,    welches,    insofern 


es  ptierpL'rftlei)  L'rspruiiges  int,  den  Opbnrhliolferii  iiiilfr  der  Reiseirlitiunp 
Thrombus  ^(^Iinae  längst  bekannt  wnr. 

Actiologie.  Niiuh  unspren  Krffthriingen  können  wir  die  Haema- 
tftcele  nur  für  eine  der  selteneren  Krankheilen  des  weiblichen  (legchlechls- 
apparaten  erklären,  und  können  nur  darüber  Btaunen,  wenn  Seyfert 
(Wien.  Spifal-Ztg.,  1803,  Nr.  35— ^Sl  im  Laufe  von  4  Jahren  unter 
1972  gynäkologischen  Kranken  611111»!  die  Haematocelo  beobachtet  haben 
Till.  Wir  überlosRen  es  ihm,  diese  fiß  Üiagnoxen  zu  vertreten  und  sind 
nur  zufrieden,  das»  wir  nicht  dafür  einzustehen  braui^hen.  Unsere  Beob- 
achtungen beschränken  sich,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  nach  Ab- 
lauf einer  28jährigen  Praxis  nur  auf  8  Fälle,  in  welchen  die  Gegenwart  einer 
Haematocele  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterlag,  und  ausser  diesen  8  Fäl- 
len ist  in  Wiirzburg  unseres  Wissens  während  der  letzten  24  Jahre  kein 
weiterer  beobachtet  worden,  so  dass  also  die  Seltenheit  dieser  Aft'eclion, 
wenigstens  für  unseren  Wohnort,  sichergestellt  erscheint:  aber  auch  Votsin 
ist  bei  seinen  umfassenden  Untersuchungen  zu  demselben  Resultate  ge- 
langt, indem  er  bis  zum  Jahre  ISGO  nur  beiläufig  50  hierhergehörige 
Fälle  aufzufinden  vermochte,  und  der  um  die  Pathologie  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheil  hochverdiente  Ferber  sagt  geradezu  (Schmidt's 
Jahrb.  1870,  Hd.  II[.  pag.  57  I,  dass  es  im  (iegensatze  zu  den  die  Häufig- 
keit der  Haematocele  vertretenden  Ansuhauungen  OlBhausen'B  kaum 
glaublich  sei,  dass  überall  anderswo,  w( 
gewissenhafte  Aerzte  gibt,  dieses  Leiden  i 
sollte,  sprechen  doch  auch  die  Erfahrunger 
weiblicher  Leichen  machten,  gegen  dit 
Tüngel  K.  B.  theilte  Ferber  im  Jahre  1868  mit 
den  Privat sectionen  am  allgemeinen  Krankenhause  s 
3000  Sectionen  weihlicher  Leichen  stets  seibat  i 
Sorgfalt  gemacht  hatte,  dass  er  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  nie- 
mals eine  retrouterine  Haematocele  oder  Residueu  davon  an  der  Leiche 
gefunden  habe.  Ferber  macht  ferner  daraul"  aufmerksam,  dass  dagegen 
sehr  deutliche  Residuen  einer  gewöhnlichen  Pelveoperitonaeitis,  wie  ge- 
ringe Pigmentirung  der  Plica  Douglasii  bekanntlich  sehr  häufig  sind  und 
dass,  wenn  auch  das  ergossene  Blut  zum  grossen  Theilo  resorbirt  wird, 
doch  jene  Kapseln,  welche  das  Blut  einhüllten,  zurückbleiben  müssten. 
Dass  auch  an  der  Würzburger  pathologisch- anatomischen  Anstalt  im  Laufe 
von  24  Jahren  kein  Fall  von  frischer  Haematocele  beobachtet  wurde, 
haben  wir  bereits  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben,  und  wollen 
wir  schliesslich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  Hugenberger, 
dem  das  reiche  Material  der  Petersburger  Kliniken  zu  Gebote  steht,  in 
3801  gynäkologischen  Fallen  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Haematocele 
eonslatiren    konnte.    —    Diese    Thalsachen    sprechen    wohl    unzweideutig 


es  doch  auch  sorgfältige  und 
1  oft  unbeachtet  geblieben  sein 
1  Derjenigen,  die  viele  Sectionen 
Häufigkeil  der  Haematocele. 
1868  mit,  nachdem  er  ausser 
1  Hamburg  ungefähr 
id    mit    anerkannter 
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ilniür,  dase  man  von  «o  manulii-r  Suitp  mit  dt;r  Dia^iioKc  der  llüenmlnttc 
zu  frcigebij;  sei  iiiul  ilusn  wir  wohl  iiiuhl  gixnz  im  Uiu'fclite  wiimu,  wen 
wir  weiter  oben  die  Anmcht  aufiHprimbcu,  dos«  manche  aus  audoren  U: 
eochun  berrorgcguiigetio  BcukongesQliwulst  i'iLr  eine  üaeiuakicclo  crLlSl 
wurde,  um  das  den  jungen  Acrzteu  gebotene  klinische  Material  um  ein 
interessanten  Fall  reicher  zu  machen,  wie  dies  z.  B.  eine  von  Fritei 
(I.  c.  pag.  469)  gethano  ÄenKaeruug  vcrmtithon  lässt,  wolohor  zufolgf 
auf  der,  einer  kleinen  Iluiversitüts-Btadt  angehörenden  gynäkologische^ 
Klinik  jedes  Jahr  15 — 2(1  Hämutocelon  in  Behnndlung  kommen.  Wim 
müssen  gestehen,  es  würo  uns  höchst  interessant,  uns  von  der  Bichttg<t 
keit  dieser  Angabe  dnrch  Autopsie  zu  überzeugen  ! 

Was  nun  dos  Alfer  anbelangt,  in  welchem  die  Uacmatoccle 
häuUgsteu  znr  Itcobaohtuug  kömmt,  so  stimmen  A)!c  darin  überein,  doi 
es  vorzüglich  die  Zeit  der  üeschlecbtsreiliB,  also  das  3(1.  bis  40.  Lebeni 
jähr  ist,  in  welchem  die  Mehrzahl  der  betreffenden  Krauketi  steht, 
wohl  nicht  besonders  befremden  dürfte,  wenn  man  den  innigen  caus&Iei 
Zusammenhang  dieser  Blutergüsse  mit  den  menstrualen  Vorgängen 
rÜcksichtigt.  Deshalb  haben  auch  diese  letzteren  von  jeher  die  Aulmerm 
samkeit  der  Beobachter  auf  sich  gezogen  und  hat  man  wirklich  geüindo)) 
dasB  in  der  Melirzalil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  dem  Auftreten  de| 
Hacmatoecle  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  MeuBlruatiens-Anomalieei 
namentlich  Amenorrhoe  und  Menorrhagie  vorangingen.  Zustände,  welot 
beinahe  immer  von  anatomischen  Veränderungen,  insbesondere  von  CiroiU% 
lionsstörungen  in  den  Genitalien  begleitet  sind,  und  da  steht  es  a 
dasR  alle  Momente,  welche  eine  abuerme  Steigerung  des  Blutzuflusaea  s 
den  Ovarien  und  ihren  Nachbarorganen  hervorKuriifea  vermögen,  aaoh  aJ 
Oclegenbeitsursacben  der  Haematouele  eine  hervorragende  Kolle  spiel« 
Beinahe  Übereinstimmend  wird  hier  der  während  der  Menstruation  «w 
geübte  Coitus  ganz  besonder»  beschuldigt  und  hat  derselbe  nach  Gullftr^ 
einen  mindestens  ebenso  grossen,  wenn  uichl  noch  grösseren  Einflni 
auf  das  Zustand ekommen  der  Krankheit,  als  die  Menstruation  selbst.  Ob! 
weist  (a.  a.  0.  pag.  S3)  auf  die  wirklich  überzeugenden  Angaben  da^ 
Franitoscn  hin,  welchen  zufolge  Voiain  unter  36  Fällen  diese  Urs 
siebenmal  constatirte,  Pelegrino  Salvnlini  will  eine  Reoidive 
einem  Coitus  beobachtet  haben,  und  den  edatanlesten  Fall  fuhrt  PubsI 
an  von  einer  aöjährigon  Puclia  publica,  welche  durch  eine  schreoklid 
Beharrlichkeit  in  ihrem  Berufe  sich  die  Krankheit  zugezogen  halt«  iin 
ein  Opfer  ihrer  lasciven  Lebensweise  wurde.  Auch  einer  der  von  ni 
beobachteten  zwei  Fälle  betraf  ein  Freudenmädchen,  welches 
bar  nach  ihrer  Heilung  den  früheren  Lebenswandel  wieder  fortsetgtc  und 
zwei  Monate  nachher  an  einer  Recidive  der  Hacmatuoele  erkrankto.  . 
Eecht    macht  Fcrbcr    (Schmidt's    Jahrb.    115.  Bd.,    pag.    212)    i 


aufnicrkiiiiui,  iIiish  zuglfich  rail  diT  diii'cL  den  Coittn  hiTrorgorüfciii'n 
Ewtion  der  Clitoris  cinr  nbht  ui  i  bot  nicht  lidiu  Turgescens:  der  Vtnvn 
dcrnelben,  sowie  auch  jener  dOH  UUthh  und  der  Jüerstöcko  za  Stande 
kömmt,  wodurch  sowohl  wiibrend  alit  auRficrbalb  der  McoHtruationnpüriodc 
die  DtBpositJon  eu  einer  üefümtzcrrcisBung  bedeutend  ci'höht  wird.  Wiu< 
die  oben  augcdeiitctctcn  McuBtruationsanomaliccn  anbelangt,  so  müssen 
wir  Ferhpr  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (_a.  a,  0.  123.  Bd.,  ]).  217) 
darauf  liinweiat,  dasa  das  abnorme  Verhalten  des  MouatsflusBoa  nicht 
gerade  nothweudig  als  Ursaeho  der  Haomatocelo  aufgefasst  werden  müsae, 
dasa  CS  aber  gewiaa  ebensowohl  ala  einea  <]er  erste»  Symptome  dieser 
Krankheit  betrachtet  werden  kann.  Sieht  gelten,  aagt  er,  pflegt  die  Rege! 
ohne  weitere  Beschwerden  anfangs  wiederholt  iraszubleiben,  die  Frauen 
selbst  meinen  die  natiirüolicn  Folgen  der  Conuoption  zu  fühlen  —  plölz- 
liofa  tritt  eine  profuse  Ulerinblutung  ein,  der  sieh  die  Symptome  einer 
Peritonacitis  beigesellen,  die  Kranke  glaubt  abortirt  zu  haben,  während 
sich  nun  rasch  eine  Geschwulst  in  der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter 
ausbildet  oder  doch  erst  auffällig  wird,  ohne  dass  damit  erwioaen  wäre, 
dass  nicht  bereits  seit  längerer  Zeit  eine  schleichende  Eni  Wickelung 
stattgehabt  hätte.  Drei  von  Ferbcr  angelührte  Fälle  (von  Duncan, 
M'Clintock  und  Müller)  dienen  als  schlagende  lleweine  flir  die  eben 
ausgesprochoue  Ansicht.  UehrtgenB  würde  man  «ich  cinora  Irrthum  hin- 
geben, wenu  man  glauben  wollte,  der  Fortbestand  der  raenatrualon  Vor- 
gänge sei  eine  uolhwendigo  Bedingung  für  die  Entstehung  der  Kaemuto- 
cele;  im  Oegentheile  beweis!  ein  ebenfalls  von  Ferber  beschriebener 
Fall,  wo  die  Krankheit  bei  einer  53jährigeu,  seit  acht  Jahren  nicht  mehr 
menstruirt  gewesenen  Frau  auftrat,  dass  dieselbe  auch  ganz  unabhängig 
von  den  mcnstrualcn  Congeetiouen  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Als 
eine,  wenn  auch  von  einigen  Seiten  erwähnte,  aber  gewiss  nicht  zu- 
reichend gewürdigte  OclegenheitBuraaohe  der  Haematocele  betrachten  wir 
die  während  der  Meustruation  auf  die  Oberfläche  des  Körpers,  nament- 
lich auf  die  Fasse  einwirkende  Kälte,  welche  erfahrungsgcraäss  eine  plötz- 
liche, von  sehr  stürmischen  Symptomen  begleitete  Snppressio  mcnsium 
hervorzurnfen  vermag.  Nothwendig  ist  mit  einer  solchen,  besonders  wenn 
ini  Anfange  der  Menstrnation,  bei  noch  sehr  reger  Congestion  noch 
den  Bookenorgancn  stattfindet,  eine  Uebcrfüllung  des  Gcfässsystcma  der 
letzteren  verbnnden,  eine  Ueborfüllnng,  welche  schon  durch  ihr  plötz- 
liches Zustandekommen  sehr  leicht  ZerreisHungcu  der  venösen  Gefässe 
und  so  die  Bildung  einer  üaematocolc  zur  Folge  haben  kann,  wie  dies 
auch  wirklich  mehrere  uns  vorliegende  Fälle  beweisen.  Wir  würden  nuf 
dieses  ätiologische  Moment  ein  viel  grösxeres  Gewicht  legen,  als  auf  die 
1  Kiebel  betonten  hartnäckigen  Stnhlverstopfungen,  welche  durch  den 
nck  des  mit  harten  Fitcalmussen  gefüllton  S  ronianum  die  Ausbildung 
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Ton  Etilen  tritt  die  Krankheit  plotzliuh  auf  und  dann  gewöhnlich  mit 
einem  aelir  heftigen  Sdimeri!,  ai«  wäre  in  der  Unterbanch-  oder  Becken- 
gegend  etwas  zerriasen.  Hierauf  fixirt  «ich  der  Schmerz  entweder  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  oder  im  flypugaHtriiim,  iu  den  lugninal  gegen  den,  am 
Krenübeine  und  strahll  von  hier  mehr  oder  weniger  weil  auf  die  unteren 
Extremitäten  au«,  in!  entweder  kolik-  oder  wehenartig  oder  ernolifint  als 
ein  höchst  qualvolles  Drängen  nach  dem  Masldarme  und  vemetzl  die 
Kranke  durch  seine  Heftigkeil  in  eine  allgemeine  Aufregung,  Angst  und 
Unruhe;  er  zeigt  zeitweilige  HemisHionen  und  wird  durch  jede  uncU  so 
leise  Berühruug  und  Bewegung  ansehnlich  gesteigert.  Hierbei  treibt  «ich 
der  Unterleib  meteoristiaoh  auf  und  int  diese  Anhäufung  des  Darmgases 
theia  die  Folge  der  Behinderung  ihres  Abganges  durch  die  den  Mastdarm 
oft  sehr  beträchtlich  comprimirende  (Jeschwulst,  theila  wird  «ie  bedingt 
durch  den  die  Perilonaeiti«  begleitenden  lühmnngsartigen  Zustand  der 
Uai-mrauHcularis.  In  den  Fällen,  wo  der  Blulergnss  so  reii'blich  ist,  daas 
er  eine  bis  iram  oder  über  den  Nabel  hinaufreichende  Geschwulst  bildet, 
trügt  begreiflicherweise  auch  diese  letzlere  aur  Vergrüsserung  des  Unter- 
leibes wesentlich  bei. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellen  «ick  bald  Ekel,  Erbrechen  galliger 
Manaeu,  uieht  zu  stiUender  Durst,  hartnackige  Stuhlverstopfuug,  die  an- 
fangs nur  erschwerte  Harnentleerung  wird  mit  der  vorsch  reiten  den  Ver- 
groBserung  der  Oeschwulsl  endlich  ganz  unmöglich,  wobei  die  Kranken 
einen  höchst  peinlichen  Harndrang  empfinden.  Der  Druck  auf  die  im 
3eckeii  verlaufenden  Nerven  nnd  Gefässe  gibt  nicht  selten  an  Nenrulgieen 
nach  dem  Verlaufe  des  Nenma  crnralis  nnd  iBchiadicus,  seltener  zu  öde- 
noatöeen  Au  Schwellungen  der  unteren  Exlreraituten  Veraulassung. 

Während  die  allgemeinen  Erscheinungen  im  Beginne  der  Krankheit 
melir  jenen  der  durch  eine  innere  Blnlung  hervorgerufeneu  Anämie  eul- 
api-echen  und  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Kältegefühl,  grosser 
Pi-oBtratiou,  Blässe  der  Hautdecken,  kleinem  «ehr  freqnentem  Pulse  be- 
Btehen,  neigen  sich  oft  schon  naoli  wenigeu  Stunden,  mit  dem  Auftreten 
der  aecundären  PeritonaeitU,  ansgenpruuhenc  Fieberbewegungeu,  bestehend 
»D  Frost  mit  darauf  folgendem  Hilzegeluhl,  beträchtlicher  Sieigerung  der 
Temperatur,  eircumBoripler  Röthung  der  Wangen  u.  «.  w. 

Die  da«  Leiden  aber  bestimmt  eharakteri«  Iren  den  Symptome  ergeben 
«ich    ersl  bei  der  Vornahme  der  äusseren  und  inneren  Uutersuchnng. 

Die  Belastung  des  Uuterleibes  ergibt,  sobald  sie  mit  dem  Nachlasse 
*"  ef§teD  heftigsteu  ■Schmerzes  mit  grösserer  Sorgfalt  vorgenommen  wer- 
.  *1  t  .jit,  '^i*'  Oeg-enwart  einer  Geschwulst,  welche  im  Anfange  zu  weich 
r**'  gl  jg^H  ^'''^  ihre'  f'ojilouren  mit  voller  Itentimmtheit  abgrenKcn  licssen. 
THi  '  \f'jf"'^  «ie  ■**"  J^'efltigkeil  nnd  es  gelingt  dann,  die  ürösse  und 
Ti    d^'  if^    ^''l'  ff^^^ke"'    *"    ""^  BanchliÖh\e  hinauf  gestiegenen  Tumors 
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genau  zu  bcHtimmpo.  Derselbe  ragt  cuwcilrn,  wie  z.  H.  ia  zwei 
beubftclitiiteii  Fällen,  bis  unier  den  Niibel  hinauf,  liegl  raaiiL-hmut  voll 
kotnnien  iu  der  Mittellinie,  häulij;er  aber  weicht  er  elwun  nai^h  eins] 
oder  der  anderen  Seite  ab,  er  hat  meint  eine  rundliche  oder  ova 
oben  elwan  zugespitzte  Form,  deine  Oberfläche  isf  entweder  Tollkommei 
glatt  oder  sie  zeigt  mehrere  Etröiwere  oder  kleinere,  knotenArtigo  Horvoif 
raguiigen,  xelten  nur  zeigt  er  eine  deutlich  waliruehmbare  Fhiotnatioi 
und  die  von  einigen  Seiten  beobachtete  Vernchiebbarkcit  do«  Tnmors  n 
einer  oder  der  anderen  Seite  dürfte  wohl  nur  eine  scheinbare  gowcaeq 
«ein.  ftnmer  ist  der  PereuBflionsBchall  im  Umfange  der  Gesohwuliit  ge- 
dämpft, doch  bleibt  er  in  den  Fällen,  wo  »ich  zwischen  ihr  und  d«r 
vorderen  Bauch  wand  Dnrmachlingen  befinden,  doch  noch  immi 
panitificfa. 

Begreiflich  ist  en,  das»  sich  die  eben  angegebenen  Ergebnisse  der 
iinssereu  Untersuchung  nur  dann  vorfinden  werden,  wenn  der  BlutAi^rtiW 
ein  iulrnperitonäaler  und  zwar  ein  so  reichlicher  war,  das«  dan  cxtrf^ 
ranirte  Blut  mit  dem  (>s  abkapselnden  Pcritonäalexsudate  mehr  oder 
weniger  hoch  über  das  Niveau  des  Becken  ei  nganges  himuifreicht.  Wo  dlw 
nicht  der  Fall  ist,  da  kann  es  geschehen,  dass  die  Betaslnng  des  TrDt«r* 
leibes  ein  blos  negatives  Itemltat  ergibt  und  die  Diagnose  der  Haeinat-ooele 
nur  dnrcU  die  innere  Untersnchnng  ermöglicht  wird. 

Wob  nun  die  Ergebnisse  dieser  tet^teren  anbelangt,  so  werden  sie 
verschieden  sein.  Je  nachdem  man  ea  mit  einem  inlra-  uder  estraperi- 
tonäalen  Silze  des  Extravasuf.«  zu  fhun  hat. 

Befindet  Rieh  die  gross te  Menge  des  intrapcritonäal  ergosxeuow 
Blutes,  wie  dies  in  der  Kegel  (^eschiehl,  hinter  der  Gebarmutter,  im  i 
genannten  Douglas'schen  Räume  (Haematocele  retrouterina), 
bildet  es  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse,  zuweilen  bis  auf  zwei  Z(^ 
gegen  den  Seh  ei  dene  ingang  herabsteigende,  meist  in  der  Mittellinie  und' 
hinter  der  Vaginalporlion  gelagerte  Geschwulst,  welche  den  Beckenoansl 
zuweilen  so  ausliillt,  dos»  man  unwillkürlich  an  die  riegcnwart  eine«  in 
den  oberen  Theil  des  Beckens  herabgetretenen  Kindskopfes  erinnert  wird« 
Bie  Geschwillst  ist  so,  wie  die  durch  die  Bauchdecken  fühlbare,  im  AiH 
fange  weich,  glatt,  zuweilen  leicht  fiuotnirond,  im  Laufe  der  Zeit  i 
wird  sie  härter,  endlich  ganz  fest  und  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche,  üba 
welche  zuweilen  kräftig  pulsircnde  Arterien  verlaufen,  einzelne  iMsieiH 
oder  knotenartige  Vorsprünge.  Nothwendig  bewirkt  dieser  hinter  ■ 
Uterus  gelagerte  Tumor  eine  seiner  Grosse  enisprechende  Lageverändernnf 
de«  ersleren,  nnd  zwar  eoustant  noch  vorne,  gewohnlieh  auch  nach  oben 
Ist  der  Tnmnr  sehr  gross  nnd  reicht  er  tief  in  die  Beokenhöble  hen 
so  pressl  er  den  Utenis  fest  an  die  vordere  Beckenwand,  plattet  deH 
Ccrrix  von  hinten  nach  vorn  ab  und  hebt  ihn  so  weil   in  die  Höhe,  da4 


Periuterinalti  Haeniatoe^le,  479 

ofl  dem  untersuchenden  Finger  sehr  schwer,  in  einzelnen  Fällen  wohl 
ganz  immöglich  wird,  zwischen  den  Schambeinen  und  dem  vorderen  Um- 
fange des  Tumors  bis  zur  Spitze  der  Vaginalportion  vorzudringen.  In 
einem  von  uns  klinisch  beobachteten  Falle  gelang  dies  erst,  als  sich  die 
Geschwulst  nach  etwa  achttägigem  Bestände  zu  verkleinern  anfing.  Ein- 
zelne Beobachtungen  liegen  auch  vor,  wo  die  Elevation  des  Uterus  einen 
so  hohen  Grad  erreichte,  dass  man  dieses  Organ  durch  die  vordere  Bauch- 
wand, als  zwischen  ihr  und  der  Haematocele  liegend,  deutlich  fühlen 
konnte.  Immer  erfuhrt  auch  durch  diese  retrouterin  gelagerten  Ge- 
schwülste der  Mastdarm  eine  beträchtliche  Compression,  welche  manch- 
mal einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  nicht  nur  die  Stuhlentleerung 
ganz  unmöglich,  sondern  selbst  die  Einbringung  eines  etwas  stürkeren 
Injectionsrohres  über  die  comprimirte  Stelle  hinauf  unausführbar  wird. 
Bei  einer  der  von  uns  beobachteten  Kranken  war  dies  durch  einige  Tage 
der  Fall  und  fanden  wir  gleichzeitig  ein  durch  die  Lähmung  des  untersten 
Theiles  des  Mastdarms  hervorgerufenes  weites  Klaffen  der  nach  abwärts 
vorgedrängten  Afteröffnung.  Noch  möge  bemerkt  werden,  dass  man  bei 
der  uns  beschäftigenden  Krankheit  nie  die  Exploration  durch  den  Anus 
unterlassen  möge,  weil  zuweilen  gerade  sie  es  ist,  die  ein  bestimmtes 
ürtheil  über  gewisse  Verhältnisse  des  Tumors  gestattet;  dagegen  kann 
man  die  Untersuchung  mittels  des  Speculums  füglich  unterlassen,  weil 
sie  eiiiestbeils  meist  sehr  schmerzhaft  für  die  Kranke  ist  und  andern- 
theils  durch  sie  nichts  weiter  gewonnen  werden  kann,  als  die  Nachweis- 
barkeit der  lividbläulichen  Färbung  der  Vaginalwände,  welche  zudem  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vermisst  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  dürfte 
auch  die  Untersuchung  mittels  der  Uterussonde  gerechtfertigt  erscheinen 
und  wird  man  sich,  wenn  die  Einführung  des  Instrumentes  in  die  Uterus- 
höhle gelingt  und  gleichzeitig  ein  Finger  in  den  Mastdarm  gebracht 
wird,  überzeugen,  dass  sich  die  im  Becken  fühlbare  Geschwulst  zwischen 
der  Gebärmutter  und  dem  Mastdarm  befindet,  somit  retrouterin  ge- 
lagert ist. 

Die  anteuterinen  Hämatooelen  wurden  bis  jetzt  um  Vieles 
seltener  beobachtet,  als  die  hinter  dem  Uterus  liegenden,  ja  es  ist  sogar 
nach  Schroeder's  Untersuchungen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  grosser 
Theil  der  hierher  gezählten  Fälle  nicht  Hämatocelen,  sondern  Blutun- 
sammlungen  in  dem  atresirten  Hörne  eines  Uterus  septus  betraf,  ferner 
erreichen  die  anteuterinen  Hämatocelen,  wenn  sie  sich  nicht  mit  der 
retrouterinen  Form  combiniren,  nie  ein  beträchtliches  Volumen,  weil  die 
Vesicouterinal-Tasche  des  l^eritonäums  zu  seicht  ist,  als  dass  sie  im  Stande 
wäre,  eine  reichlichere  Menge  von  Blut  in  sich  aufzunehmen;  ausserdem 
wechselt  die  Tiefe  dieses  Raumes  mit  den  FüUungszuständen  der  Harn- 
blase sehr  bedeutend,  so  dass  sich  das  hier  ansammelnde  Blut  sehr  bald 


482  Peliuterinale  Haematocele, 

halben  Kopfes  eines  Ncugcbornen  erreichte  und  mit  einer  mehr  al» 
gänsceigrosscn  Blutgcschwnlst  der  linken  grossen  Schamlippe  unmittel- 
bar zusammenhing.  Das  Wachsthum  dieser  extraperitonäalen  Haematocelen 
ist  gewöhnlich  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  einer  halben  bifi  ganzen 
Stunde,  beendet,  worauf  der  Tumor  für  einige  Tage  stationär  bleibt.  Er 
fühlt  sich  im  Anfange  teigig  und  nur  wenn  er  sehr  gross  ist  und  viel 
flüssiges  Blut  enthält,  fluctuirend  an;  mit  der  vorschreitenden  R€>8orption 
der  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  wird  seine  Consistenz,  falls  keine 
Vereiterung  in  der  Umgegend  des  Blutherdes  eintritt,  fester,  der  Tumor, 
der  anfangs  in  die  Umgebung  unmerklich  überging,  grenzt  sich  schärfer 
ab,  die  ihn  überziehende,  früher  prall  gespannte  und  ausgeglättete  Vagi- 
nalwand sinkt  wieder  ein  iind  erhält  allmälig  die  normale,  gerunzelte 
Oberfläche.  Fiebererscheinungen  begleiten  diese  Afl'ection  in  der  Regel 
nur  dann,  wenn  sich  die  Haematocele  in  einen  ausgebreitetereu  Becken- 
abscess  umwandelt. 

Diagnose.  Nachdem  wir  im  Vorstehenden  zu  wiederholten  Malen 
darauf  hingewiesen  haben,  dass  die  Haematocele  eigentlich  bis  in  die 
neueste  Zeit  als  selbständige  Krankheit  überstehen  worden  ist  und  auf  der 
anderen  Seite  von  einigen  (lynäkologeu  gegenwärtig  ihre  Häufigkeit  als 
viel  grösser  hingestellt  wird,  als  sie  in  Wirklichkeit  ist;  so  wird  man  es 
uns  wohl  nicht  verargen,  wenn  wir  der  diftbrentiellen  Dis^nose  der  hier 
in  Frage  kommenden  Zustände  eine  eingehendere»  Besprechung  widmen, 
wobei  wir  zunächst  die  Momente  hervorhoben  wollen,  welche  für  die 
Unterscheidung  der  intra-  und  extraperitonäalen  Haematocele  maassgebend 
sind,  um  uns  hierauf  zur  Betrachtung  joner  Krankheitszustände  zu  wenden, 
welche  so  beschaffen  sind,  dass  eine  Vorwochsliing  derselben  mit  den  in 
Rede  stehenden  Blutoxtravasaten  nahe  liegt. 

1.  Unterscheidung  der  intra-  und  extraperitonäalen 
Haematocele.  Zur  Annahme  dos  intraperitonäalen  Sitzes  des  Blut- 
extravasats  halten  wir  uns  berechtigt,  wenn  die  Anamnese  das  frühere 
Vorhandensein  functionellor  Störungen  der  Sexualorgane,  insbesondere 
den  längeren  oder  kürzeren  Bestand  von  Mensiruationsanoimalieen  (^Ame- 
norrhoe, profuse  oder  protrahirte  Menstrualblutung)  ermitteln  lässt,  oder 
wenn  die  Symptome  einer  IVlveoperitonaoitis  oder  periuterinalen  Thleg- 
mone  vorausgingen,  wenn  A»rner  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Menstnmtion, 
unmittelbar  nach  Ausübung  dos  Coitus  oder  bei  einer  Person  auitritt, 
welche  sich  dem  (leschlechtsgonusse  allzuhäufig  und  in  ungewöhnlich 
stürmischer  Weise  ergeben  hat.  Dabei  wird  das  Auftreten  der  intra- 
peritonäalen Ha4»matücolo  in  der  Kegel  von  heftigen  allgemeinen  Erschei- 
nungen begleitet,  namentlich  ist  im  Anfange  der  plötzliche  Kräfteverfall, 
das  Gosunkensein  der  Temperatur  und  des  Pulses,  das  anämische  Colorit 
der  Hautdecken,    das   oft    wiederkehrende  Erbrechen,    und    im    weiteren 
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Verlaufe  das  heftige  Fieber,  in  Verbindung  mit  den  intensiven,  weit  ver- 
breiteten Sclimerzempfindungen,  die  Behinderung  der  Stuhl-  und  Urin- 
ontleerung,  in  Verbindung  mit  dem  hartnäckigen  Stuhl-  und  Harndrange, 
von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Solche  Kranke  sind  beinahe  immer 
in  Folge  ihrer  Schwäche  und  der  heftigen  Schmerzen  nicht  nur  an  das 
Bett  gefesselt,  sondern  es  wird  ihnen  sogar  jede  noch  so  geringe  Lage- 
veränderung innerhalb  desselben  unmöglich.  Während  der  Fortdauer 
dieser  Erscheinungen  entwickelt  sich  die  anfangs  nur  von  der  Becken- 
höhle, später  auch  durch  die  Bauchdecken  fiihlbare  Geschwulst,  deren 
Wachsthum  zuweilen  zwar  ein  sehr  rasches,  gewöhnlich  aber  ein  solches 
ist,  dass  es  erst  nach  Ablauf  von  mehreren  Tagen  als  beendet  zu  be- 
trachten ist.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  wäre  hierbei  auf  die  Nach- 
weisbarkeit eines  in  die  Bauchhöhle  hinaufragenden,  nothwendig  innerhalb 
des  Peritonäalsackes  liegenden  Tumors  zu  legen.  Bei  der  Untersuchung 
durch  die  Vagina  findet  sich  der  in  die  Beckenhöhle  herabragende  Theil 
der  Geschwulst  beinahe  immer  hinter  der  mehr  oder  weniger  weit  nach 
vorne  und  oben  verdrängten  Vaginalportion,  er  erscheint  kuglig,  ziemlich 
scharf  abgegrenzt  und  lässt,  wenn  er  auch  noch  so  weit  herabreicht, 
doch  immer  das  Trigonum  recto-vaginale  frei  erscheinen.  Nur  in  seltenen 
Fällen  drängt  der  anteuterin  gelagerte  Bluterguss  die  vordere  Vaginal- 
wand in  Form  einer  runden  Geschwulst  herab,  und  soll  in  diesem  Falle 
nach  Bresslau's  Behauptung  auch  das  untere  Uterinsegment  einen 
tieferen  Stand  einnehmen.  Sobald  der  Bluterguss  in  die  relativ  seichte 
Excavatio  vesico-uterina  etwas  reichlicher  ist,  so  muss  das  Blut  auch  in 
den  Bouglas'schen  Kaum  überfliessen  und  bei  zureichender  Quantität 
später  eine  retrouterin  gelagerte  Geschwulst  bedingen.  Die  Seitengegenden 
des  Beckens  lassen  wohl  manchmal  im  obersten  Abschnitte  des  Beckencanals 
die  von  dem  intraperitonäal  ergossenen  Blute  gebildete  Geschwulst  durch- 
fühlen, nie  aber  erstreckt  sich  diese  auf  die  die  seitlichen  Beckenwände 
auskleidenden   Weichtheile. 

Die  Haematocele  extraperitonaealis  ist  gewiss,  mit  Ausnahme  nur 
sehr  vereinzelter  Fälle,  immer  traumatischen  Ursprungs,  und  wird  dess- 
halb  am  häufigsten  bei  Wöchnerinnen,  namentlich  nach  schweren,  operativ 
beendeten  Geburten  vorgefunden,  seltener  entwickelt  sie  sich  nach  der 
Einwirkung  äusserer  Traumen,  wobei  die  Gegenwart  varikös  ausgedehnter 
Venen  innerhalb  des  Beckencanals  ein  prädisponirendes  und  in  diagno- 
stischer Beziehung  zu  verwerthendes  Causalmoment  abzugeben  vermag. 
Die  Anamnese  ergibt  in  solchen  Fällen  gewiss  nur  selten  und  dann  wohl 
nur  zufällig  hinzukommend  das  Vorausgehen  der  weiter  oben  angeführten 
Menstruationsanomalieen  und  peritonäitiscben  Erscheinungen,  auch  ist  das 
Auftreten  der  Geschwulst  nicht   so    häniig    an   eine  Menstruationsperiode 

gebunden,  wie  dies  bezüglich  der  intraperitotiäalen  Haematocele  allgemein 
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zugegeben  wird.  Die  die  Bildunj;  der  Oexohwulat  begleitenden  allgdmeitiC 
Kraolieiuuiigea  sind  gewöhnlich  viel  weniger  ausgetiproclien,  nameutlid 
fehlt  die  den  lutrapfritoaüaleii  IIluterguDH  auHzeichnende  hoiihgradi^  Et 
schütternug  des  NerveiwyHlemH,  der  dorl  ao  sehr  iu  die  A-ngeu  Npriu^nd 
ErofteTerfall,  die  Oho  tauchten ,  dax  Erbretiheu  u.  8.  w.  Aaümisul 
Symptume  dürften  wulii  nur  dann  hervortreten,  wenn  sich  zu  der  itint 
Häniorrhagie  uooh  eine  stärkere  Üunaere  Blutung  hiuzugenellt,  wie  < 
z.  B.  unmiltelbar  noch  der  ticburt  nicht  selten  beobachtet  wird, 
diesen  Füllen  ubgesuljcn,  int  die  Menge  des  iu  dax  Heck euzellge webe  ani 
getretenen  Bluten  iu  der  Iteget  zu  gering,  um  einen  höheren  Grad  < 
Anämie  hervorzurufen.  Auch  darin  stimmen  die  meisten  BeobaohU 
uberein,  daKS  die  der  extraperitonäaleuHaematoeele  zukommenden  SoUmeM 
empfiudungeu  nur  höchHt  selten  jenen  hoben  Orad  erreichen,  wie  er  da 
anderen  Form  dieser  Krankheit  zakömrat.  Wir  selbst  haben  soli'he  I 
zu  wiederholten  Malen  ziemlich  weite  Strecken  gehen,  sich  luindesten 
im  Bette  loiuht  bewegen  genehen,  so  dass  angenommen  werden  konntt 
dos»  hierdurch  keine  betrilchtliche  Vermehrung  des  Hohmerzcs  hervorgv» 
rufen  wurde.  Was  die  Ausbreitung  dieser  Uesühwülste  anbelangt, 
streckt  nie  Kiuh  nie  so  auf  den  Unterleib,  dass  innerhalb  desaelbcn  eiai 
umschriebener,  sich  der  Mittellinie  des  Körpers  mehr  oder  weniger  nähen 
der  Tumor  gefühlt  werden  könnte,  doR  J'^xtraraxat  bleibt  beinahe  imnial 
auf  die  Beckeuhöhle  beschränkl,  nur  iu  einigen  wenigen,  uns  bei  Wo 
nerinuen  vorgekommenen  l^'ällen,  breitete  sich  das  ans  den  BeckengefüM 
ausgetretene  Blut  unter  der  Perilonüalauskleidung  desselben  auf  die  Banv 
beingruben  und  von  hier  auf  die  seitliche  und  hintere  Banchwaud  i 
Es  waren  dies  durchgehend»  tödtlioh  endende  Fülle,  die  wohl  hier  n. 
weiter  iu  Betracht  zu  ziehen  tiiud  und  wir  können  deshalb  nochmals  herroc 
heben,  das»  da«  Vorhandensein  eines  in  die  Bauchhöhle  hinaufragendea 
Tutuure  ein  für  die  Begründung  der  Diagnose  einer  inlraperitonäa 
Haematocele  sehr  hoch  anzuschlagendes  >lument  ist.  Bei  der  von 
Vagina  und  vom  Mastdarm  A'urgenommenen  Untersuohuug  würden 
das  grösste  tiewieht  darauf  legen,  das»  die  subperitonäaleu  Blutextm 
vawte  wohl  ebenso  gut  im  oberen,  wie  im  uuteren  Vmfauge  des  Beckelt 
oanals  gelagert  sein  können,  dass  sie  aber  eine  ganz  aui^eflproohH 
Tendenz  zeigen,  siuh  nach  dem  Beckenbodeu  herahzu senken,  wobei  m 
wenn  aie  rückwärts  geli^ert  sind,  selbst  das  Trigonum  recto-vagtiu 
ausliillen  und  selbst  das  Periuaeuni  kuglig  vor  sich  iierdrängen  können 
Ausserdem  ist  dem  subperitouäul  crgoHseneu  Blnle  anoh  die  Mögtiuhk^ 
gegeben,  sich  längs  der  Seiteuwüude  des  Beckens  auszubreiten  und  nniac 
Umständen  selbst  in  die  Schamlippen  zu  driugen.  Kinige»  (jewicht  dürfl^ 
auch  auf  die  nuter  solchen  Umstäudeu  wohl  seilen  fehlende  dunkel- oda|^ 
lividrothe  Färbung  eiazelncr  Theile  der  VaglnalscLleimhaut  zu  legen  a 
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aber  obgleich  zugegeben  werden  mufls,  dass  dan  in  das  Beckenzellgewobe 
unmittelbar  um  die  Vagina  ergossene  Blut  diese  Färbung  der  Vaginal- 
schleimhaut leichter  und  ausgesprochener  zur  Folge  haben  wird,  als  ein 
intraperitonäales  Blutextravasat,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden, 
dass  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo  dies  Symptom  auch  bei 
später  anatomisch  nachgewiesenem  intraperitonäalen  Sitze  des  Bluter- 
gusses in  ganz  ausgeprochener  Weise  vorgefunden  wurde. 

Wenn  wir  nun  im  Vorstehenden  bemüht  waren,  die  wichtigsten 
Unterscheidungsmerkmale  der  beiden  Formen  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  namhaft  zu  machen,  so  geben  wir  uns  doch  keineswegs  dem 
Glauben  hin,  dass  ihre  Berücksichtigung  hinreichen  wird,  immer  vor 
diagnostischen  Irrthümern  zu  schützen;  lehrt  doch  die  Geschichte  der 
Haematocele,  dass  es  zuweilen  selbst  dem  Anatomen  schwer  fällt,  all'  die 
verschiedenen  in  die  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste  eingehenden 
Gebilde,  namentlich  die  mannigfachen,  über  und  neben  einander  gelager- 
ten Pseudomembranen  richtig  zu  deuten  und  den  die  Geschwulst,  sei  es 
nun  nach  unten  oder  nach  oben,  begrenzenden  Theil  des  Peritonäums  mit 
Bestimmtheit  herauszufinden. 

2.  Unterscheidung  der  Haematocele  von  anderen  in  der 
Becken-  und  Bauchöhle  auftretenden  Geschwülsten. 

a)  Vor  Allem  wären  hier  die  durch  eine  Pelveoperitonaeitis 
oder  eine  periuterine  Phlegmone  gesetzten  Exsudate  ins  Auge  zu  fassen; 
um  aber  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  der  Dia- 
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gnose  dieser  Geschwülste  gewidmete  Stelle  dieses  Buches,  wo  auch  den 
Momenten,  welche  für  die  Unterscheidung  dieser  Krankheiten  von  der 
Haematocele  maassgebend  sind,  die  erforderliche  Berücksichtigung  zu 
Theil  wurde;  hierbei  aber  soll  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  es 
Fälle  gibt,  in  welchen  die  Aehnlichkcit  dieser  Processe,  wenigstens  bei 
ihrem  Beginne,  so  klar  hervortritt,  dass  nur  eine  längere  aufmerksame 
Beobachtung  berechtigen  wird,  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  oder  die  andere  Diagnose  auszusprechen.  Diese 
Erfahrung  hat  auch  Fe r her  zu  dem  Ausspruch  veranlasst,  dass  man, 
genau  genommen,  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  der  Haematocele  ledig- 
lich als  eine  Pelveoperitonaeitis,  welche  durch  ein  Blutext ravasat  in  den 
Bauchfellsack  hervorgerufen  wurde,  ansehen  müsse,  wie  denn  überhaupt 
noch  manche  Fälle  als  eine  retrouterine  Haematocele  aufgefasst  werden, 
welchen  eine  durchaus  andere  Störung  zu  Grunde  liegt  (Schmidt's  Jahrb., 
Bd.  123,  pag.  219).  Es  ist  dies  ein  Ausspruch,  welchen  sich  nament- 
lich jene  Gynäkologen  zu  Gemütho  ziehen  sollen,  die  ihre  Beobachtun- 
gen von  Haematocele  im  Laufe  weniger  Jahre    nach   Dutzenden   zählen. 

b)  Zu  wiederholten  Malen  ist  es  bereits  vorgekommen,  dass  eine 
Haematocele  retrouterina  für   eine    Retroversion   des    schwangeren 
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Uterus  gehalten,  ja  dass  selbst  eine  längere  Zeit  mit  fruchtlosen 
Reposition sversuchen  vergeudet  wurde.  Die  der  Bildung  des  Tumors  nicht 
selten  durch  einige  Zeit  vorausgehende  Amenorrhoe,  das  oft  plötzliche 
Auftreten  des  Schmerzes  im  Becken,  die  hartnäckige  Stuhl-  und  Harn- 
verhaltung, die  Gegenwart  einer  mehr  oder  weniger  voluminösen,  den 
hinteren  Umfang  des  Beckens  ausfüllenden  Geschwulst  und  da«  Ver- 
drängtsein der  Vaginalportion  nach  vorne  und  oben  —  dies  Alles 
sind  Momente,  welche  den  beiden  in  Frage  stehenden  Affectioncn  zu- 
kommen und  zwar  so  häußg,  dass  sich  für  eine  etwa  vorkommende  Ver- 
wechslung mancherlei  Entschuldigungsgründe  werden  anführen  lassen. 
Begreiflicher  Weise  kann,  wo  es  sich  um  eine  vollständige  Retroversion 
des  Uterus  handelt,  nur  eine  Schwangorschaft  in  den  ersten  drei, 
höchstens  vier  Monaten  in  Frage  kommen  und  man  hat  es  somit  hier 
mit  Fällen  zu  thun,  in  welchen  die  sogenannten  sicheren  Sohwanger- 
schaftszeichen  (Herztöne  des  Foetus,  Fühlbarsein  der  Kindestheile  und 
Bewegungen)  gänzlich  fehlen;  um  so  mehr  wird  dem  Arzte,  der  sich  in 
einem  derartigen  Zweifel  befindet,  die  Aufgabe  erwachsen,  nach  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  übrigen,  wenn  auch  nicht  zuverlässigen 
Schwangerschaftszeichen  zu  forschen  und  dabei  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  Gegenwart  einer  vollständigen  Retroversion  der  Uterusgrund  unter- 
halb des  Becke neinganges  zu  liegen  kömmt  und  somit  die  Untersuchung 
durch  die  Bauchdecken  nie  eine  in  die  Bauchhöhle  hinaufragende  Ge- 
schwulst constatiren  wird,  während  dies,  wenigstens  bei  den  intraperito- 
näalen  Haematocelen,  wenn  sie  ein  etwas  grösseres  Volumen  erreichen, 
beinahe  immer  der  Fall  ist.  Auch  kömmt  in  Betracht  zu  ziehen,  daas  die 
Vergrösserung  dieser  letzteren  Geschwülste  immer  viel  rascher  erfolgt,  als 
jene  der  retrovertirten,  in  der  Beckenhöhle  eingeklemmten  Gebärmutter, 
welche  zudem,  wenn  die  Dislocation  etwas  länger  dauert, in  der  Regel  die 
durch  die  bekannten  wehenartigen  Scjhmerzen  charakterisirten  Contrac- 
tionen  darbietet. 

c)  Durch  Schroeder's  gediegene  Arbeiten  sind  wir  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Verwechslung  einer  in  dem  atresirten  Harne  eines 
Uterus  septus  auftretenden  Haematometra  mit  der  anteuterinen 
Haematocele  aufmerksam  gemacht  worden  und  wenn  Schroeder  vielleicht 
auch  etwas  zu  weit  geht,  wenn  er  nachzuweisen  sucht,  dass  fast  alle 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  anteuteriner  Haematocele  als  die  eben 
angebene  Form  der  Haematometra  aufzufassen  sind:  so  sind  wir  ihm 
doch  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  wenn  er  behufs  der  Diagnose  der 
in  Frage  stehenden  zwei  Zustände  darauf  hinweist,  dass  die  Haematocele 
fast  nur  bei  Frauen  vorgefunden  wird,  welche  bereits  geboren  haben, 
während  die  Haematometra  in  der  Regel  nur  bei  jungfräulichen,  dem 
Pubertätsalter  erst  vor  Kurzem  entwachsenen  Individuen  beobaohtot  wird. 
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bei  dieser  letzteren  Anomalie  liegt  die  durch  die  Banchdeckcn  fühlbare 
Geschwillst  meist  mehr  seitlich  und  entleert  sich  aus  ihr,  wenn  sie  ange- 
stochen wird,  gewöhnlich  dickflüssiges,  theerartiges  Blut,  während  eine 
grössere  Haematocele  immer  auch  grössere  oder  kleinere  Coagula  enthält. 

d)  Kleinere,  im  Douglas'schen  Räume  gelagerte  und  daselbst  ein- 
geklemmte Ovariencysten  (Ovariocele)  unterscheiden  sich  von  der 
Haematocele  wohl  stets  durch  das  Fehlen  der  dieser  letzteren  zukom- 
menden acuten,  namentlich  nervösen  und  anämischen  Erscheinungen, 
durch  den  stets  höheren,  wohl  nie  in  den  untersten  Umfang  der  Becken- 
höhle herabreichenden  8itz  der  Geschwulst,  an  welcher  man  ausserdem, 
wenn  eine  längere  Beobachtung  gestattet  ist,  ein  Wochen,  ja  jelbst 
Monate  langes  Stationärbleiben  oder  höchstens  ein  sehr  langsames  Wachs- 
thum  wahrnimmt,  während  dessen  sich  der  Tumor  gewöhnlich  mehr  und 
mehr  aus  der  Beckenhöhle  erhebt  und  zuletzt  nur  mehr  mit  Mühe  von 
derselben  aus  erreicht  wird,  während  er  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar 
an  Ausdehnung  gewinnt.  In  zweifelhaften  Fällen  könnte  man  zu  einer 
Explorativpunction  der  Geschwulst  mittels  eines  feinen  Troicarts  oder  zu 
Middeldorpfs  Akidopeirastik  seine  Zuflucht  nehmen,  um  mittels  eines 
in  den  Tumor  eingestochenen  harpunonartigen  Instruments  Gewebstheile 
an  das  Tageslicht  zu  fördern  und  sie  hierauf  einer  mikroskopischen  Un- 
tersuchung zu  unterziehen.  Es  gilt  dies  nicht  blos  bezüglich  der  Sicher- 
stellung der  Diagnose  einer  Ovariencyste,  sondern  aller,  möglicherweise 
mit  einer  Haematocele  zu  verwechselnden  Geschwülste. 

e)  Auch  ein  in  die  hintere  Wand  des  Uterus  gebettetes  Fibroid 
könnte,  wenn  es  ungewöhnlich  weich  wäre  oder  in  seinem  Inneren  cystöse 
Höhlen  enthielte,  für  eine  Haematocele  gehalti^n  werden,  besonders  dann, 
wenn  die  Vaginalportion  durch  den  Tumor  nach  vorne  vordrängt  und 
an  die  Symphyse  angedrückt  würde.  Indess,  wir  glauben  doch,  dass  selbst 
bei  möglichst  grosser  Aehnlichkeit  dieser  zwei  Geschwulstformen  immer 
noch  zureichende  Anhaltungspunkte  für  die  Diagnose  zu  finden  sein  werden 
und  zwar  zum  Theil  durch  eine  sorgfältige  Ermitt<?lung  der  anamnestischen 
Momente,  welche  sich  bei  der  Gegenwart  eines  Fibroids  gewiss  ganz 
anders  herausstellen  werden,  als  bei  jener  einer  Haematocele  und  zum 
Theil  durch  die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  selbst  erweichte 
Fibroide  stellenweise  harte,  deutlich  vorspringende  Knoten  und  Leisten 
darbieten,  dass  sich  bei  genauerer  Untersuchung  meistens  ausser  der  im 
Douglas'schen  Räume  fühlbaren  Gösch  willst,  noch  andere,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  fibröse  Tumoren,  welche  mit  dem  Uterus  unmittelbar 
zusammenhängen,  nachweisen  lassen.  Endlich  wird  in  der  Regel  auch 
die  Untersuchung  mittels  der  Utorussonde  nicht  blos  eine  der  Haematocele 
fremde  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Gobärmutterhöhle  nachweisen, 
sondern  den  Untersuchenden  auch  überzeugen,  dass  der  im  Douglas' sehen 


488  Peritiierinale  Haematoede. 

Baume   gelagerte    Tumor    nicht   blos    am  Uterus    anliegt,    sondern    einen 
int«grirenden  BestandtLeil  desselben  bildet. 

f)  Schliesslich  wären  hier  noch  die  Fälle  in  Erwägung  zu  ziehen, 
wo  sich  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht  innerhalb  eines  im 
Douglas^schen  Räume  liegenden  Sackes  entwickelt.  Voisin  weist  darauf 
hin  (a.  a.  0.  pag.  192\  dass  sich  diese  Geschwülste  nur  sehr  allmälig 
entwickeln,  dass  das  Allgemeinbefinden  Monate  lang  ungestört  bleibt,  dass 
die  Brüste  anschwellen  und  dass  man  endlich  die  Extremitäten  und  die 
Bewegungen  des  Foetus  fühlen,  sowie  auch  die  Herztöne  desselben  hören 
kann.  —  So  verhält  sich  die  Sache  allerdings  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Extrauterinschwangcrschaften ;  sehr  oft  aber  und  insbesondere  in  den 
ersten  Monaten  der  Gravidität  stellen  sich  die  Verhältnisse  keineswegs 
so  klar  und  einfach  hin,  wie  aus  Voisin's  Worten  geschlossen  werden 
könnte;  die  Diagnose  der  Ex  trauter  inschwangerschaft  stösst  sehr  häufig 
auf  grosse  Schwierigkeiten  und  dürfte  es  zur  Vermeidung  von  Irrthümem 
am  gerathensten  sein,  zu  ermitteln,  ob  überhaupt  eine  Schwangerschaft 
besteht,  und  wäre  dies  auf  dem  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Ge- 
burtshülfe  vorgezeichneten  Wege  geschehen,  so  hätte  man  sich  zu  verge- 
wissern, ob  die  Uterushöhle  leer  und  neben  der  Gebärmutter  eine  Ge- 
schwulst aufzufinden  ist,  die  als  Lagerstätte  des  Foetus  dient.  Unsere 
eigene  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  man  zu  diesem  Besultate  nicht 
immer  bei  der  ersten  Untersuchung  gelangt,  ja  dass  nicht  selten  eine 
längere,  aufmerksame  Beobachtung  des  Falles  erforderlich  ist,  bevor  man 
es  w£4^en  kann,  einen  halbwegs  bestimmten  Ausspruch  zu  thun.  Zum 
Belege  des  eben  Gesagten  möge  dienen,  dass  wir  in  einem  klinisch  be- 
obachteten und  in  einem  unserer  Privatpraxis  angehörenden  Falle  beide 
Male  durch  mehrere  Wochen  an  die  Gegenwart  einer  Haematocele 
glaubten,  während  der  weitere  Verlauf  das  Vorhandensein  einer  Extra- 
uterinschwangerschaft  nachwies.  Allgemein  giltige  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  der  Extrauterinschwangerschaft  und  der  Haematocele 
lassen  sich  unseres  Erachtens  schon  wegen  der  anerkannt  grossen  Wan- 
delbarkeit der  Erscheinungen  der  ersteren  nicht  aufstellen  und  begnügen 
wir  uns,  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  dieser  zwei  Zustände 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  um  auch  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
einer  möglichst  sorgfulfigen  Analyse  jedes  einzelnen  Falles  aufzufordern. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose.  Fassen  wir  hier  zuerst  die 
wichtigeren  intraperitonäalen  Blutergüsse  ins  Auge,  so  wurde  bereits  weiter 
oben  erwähnt,  dass  die  plötzlich  in  sehr  reichem  Maasse  erfolgenden 
Blutaustretungen  in  der  Regel  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  tödtlich 
enden,  dass  sie  keine  greifbaren  Tumoren  bilden  und  somit  mit  der 
Haematocele,  sowie  auch  mit  unseren,  nur  diese  Krankheitsform  betref- 
fenden Erörterungen  nichts  zu  schafi'en  haben. 
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Der  Verlauf  der  intraperitonäalen  Hacmatocele  wird  znnächBt  beein- 
flusst:  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  von  dem  rascheren  oder 
langsameren  Zustandekommen  des  Extravasats,  von  dem  Grade  der  hin- 
zutretenden Pelveoperitonaeitis,  von  dem  Einflüsse  der  nachfolgenden 
Menstruationsperioden  auf  die  Hervorrufung  sogenannter  Recidiven  und 
endlich  von  den  Metamorphosen,  welche  die  Krankheitsproducte  in  den 
auf  ihre  Bildung  folgenden  Wochen  erfahren. 

Voisin  ist  vollkommen  im  Rechte,  wenn  er  (a.  a.  0.  pag.  163) 
sagt:  ^Die  Geschwulst  zeigt  vom  Augenblicke  ihres  Zustandekommens 
das  Bestreben  sich  zu  verkleinern."  Dies  beruht  wohl  unbezweifelbar 
auf  der  ziemlich  rasch  eintretenden  Scheidung  der  flüssigen  und  festen 
Bestandtheile  des  Blutextravasats,  von  welchen  die  ersteren  in  vorhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  aufgesogen  werden.  Hiefür  spricht  namentlich  der 
Umstand,  dass  die  anfangs  weiche,  zuweilen  undeutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst in  der  Regel  schon  nach  2 — 3  Tagen,  zuweilen  sogar  noch 
früher,  an  Härte  gewinnt,  uneben  wird,  sich  mit  knoten-  und  leisten- 
förmigen  Erhabenheiten  bedeckt.  In  ganz  günstig  verlaufenden  Fällen, 
wo  dieser  anfangs  die  flüssigen,  später  auch  die  festen  Theile  des  Extra- 
vasats umfassende  Resorption sprocess  ungestörte  Fortschritte  macht,  kann 
sich  der  ursprüglich  voluminöse  Tumor  im  Laufe  von  4 — 6  Wochen  bis 
auf  eine  apfel-  oder  hühnereigrosse  Härte  verkleinern,  worauf  aber  ge- 
wöhnlich ein  ziemlich  langer,  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmender 
Zeitraum  verstreicht,  bevor  die  letzten  Reste  der  Krankheitsproducte 
schwinden,  ja  es  ist  sogar  möglich,  dass  die  in  der  Umgebung  des  Blut- 
herdes gesetzten  Exsudatmassen  als  mehr  oder  weniger  grosse,  harte, 
fibröse  Massen  für  das  ganze  spätere  Leben  zurückbleiben. 

In  anderen  Fällen  erfährt  der  eben  beschriebene  Rückbildungs- 
process  in  so  fern  eine  Störung,  als  die  wiederkehrenden  mcnstrualen 
Congestionen  zu  wiederholten  Malen  eine  neuerliche  Volumszunahme  der 
Geschwulst  bedingen,  welche,  nach  den  übrigen  begleitenden  Erscheinun- 
gen zu  schliessen,  weniger  in  einem  abermals  eintretenden  Blutergusse, 
als  vielmehr  darin  begründet  ist,  dass  die  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den 
Bauch  und  Beckenorganen  eine  Recidive  der  Peritonaeitis  mit  frischer 
Exudatablagerung  zur  Folge  hat.  Durch  diese  Vorgänge  wird  bogreiflicher 
Weise  die  Verkleinerung  des  ursprünglichen  Tumors  längere  oder  kürzere 
Zeit  hintangehalten  und  ausserdem  können  sie  mit  dazu  beitragen,  einen 
von  dem  oben  geschilderten  ganz  abweichenden  Krankheitsverlauf  herbei- 
zuführen. 

War  nämlich  die  zum  Blutergusse  hinzutretende  Pelveoperitonaeitis 
sehr  intensiv  oder  erfuhr  sie  durch  die  eben  erwähnten  menstrualen  Con- 
gestionen wiederholte  Exacerbationen,  so  kann  das  den  Blutherd  ab- 
sfiM^kende  Exudat  eitrig  zerfliessen,  ein  Vorgang,  der  zuweilen  auch  durch 
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eine  Zersetzung  der  in  der  Höhle  vorhandenen  Blutcoagula  eingeleitet 
werden  kann,  und  es  bildet  sich  schliesslich  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Abscess,  dessen  Contcntum  sich  entweder  durch  den  Mast- 
darm, oder  durch  die  Scheide  einen  Ausweg  bahnt  oder  in  die  Bauch- 
höhle durchbricht  und  im  letzteren  Falle  zu  einer  oft  tödtlioh  endenden 
allgemeinen  Peritonaeitis  Veranlassung  gibt. 

Dies  wären  in  Kürze  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Haematocelc  intrapcritonaoalis  während  ihres  Bestandes  erfahren  kann; 
es  fragt  sich  nun,  von  welchen  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  sie 
begleitet  werden. 

Die  eingetretene  und  stetig  vorschreitende  Resorption  wird  in  der 
Regel  von  einer  entsprechenden  Abnahme  der  subjectiv  wahrnehmbaren, 
localen  Symptome  begleitet,  die  anfangs  so  intensiven  Schmerzempfin- 
dungen in  der  Bauch-  und  Beckengegeud  mindern  sich  von  Tag  zu  Tag, 
der  Stuhl-  und  Harndrang  mässigt  sich  und  schwindet  endlich  gänzlich, 
die  Kranke  wird  allmälig  wieder  in  den  Stand  gesetzt,  die  Blase  uud 
den  Mastdarm  ohne  Beschwerden  zu  entleeren,  sie  kann  sich  neuerdings 
frei  im  Bette  bewegen;  dabei  massigen  sich  die  Fiebererscheinungen,  der 
Puls  und  die  Temperatur  sinken  auf  das  normale  Maass.  Zugleich  weist 
die  Untersuchung  sowohl  durch  die  Bauchdecken,  als  durch  die  Vagina 
und  den  Mastdarm  eine  zuweilen  rasch  vorschreitende,  ja  von  Tag  zu 
Tag  zu  constatirende  Verkleinerung  der  CJeschwulst  nach,  welche  dabei 
gewöhnlich  härter,  unebener  und  schärfer  abgegrenzt  wird.  Der  nach 
vorne  dislocirfe  Uterus  nimmt  allmälig  seine  normale  Stellung  wieder  ein, 
nähert  sich  der  Mittellinie  des  Becken«,  das  aufgelockerte  Gewebe  der 
Vaginalport ion  wird  wieder  fester,  während  letztere  die  erlittene  Ab- 
plattung verlitM't.  —  Wie  schon  erwähnt,  ist  dieser  Process  in  besonders 
günstig  verlaufenden  Fällen  nach  4 — G  Wochen  beendet;  ein  ander  Mal 
nimmt  er  einen  Zeitraum  von  6 — 8  Monaten  uud  mehr  in  Anspruch. 
Voisin  will  (a.  a.  0.  pag.  166)  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass 
die  Verkleinerung  des  Tumors  zuweilen  gerade  zur  Zeit  der  Menstniation 
die  raschesten  und  augenfälligsten  Fortschritte  macht.  Wir  wollen  dies, 
aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung,  nicht  in  Abrede  stellen,  können  aber 
doch  nicht  umhin,  auf  den  oben  erwähnten,  mehrseitig  behaupteten  nach- 
theiligen Fiinfluss  der  menstrualen  Congestionen  hinzuweisen. 

Der  Umwandlung  der  Haematocele  in  einen  Beckenabscess  und  der 
Entleerung  des  in  diesem  enthaltenen  Eiters  nach  aussen  gehen  gewöhn- 
lich ziemlich  stürmische,  vom  Arzte  nicht  zu  übersehende,  allgemeine 
und  örtliche  Erscheinungen  voraus.  Die  bereits  geminderten  oder  auch 
gänzlich  gewichenen  Fiebersymptome  treten  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf, 
es  gesellen  sich  zu  der  Temperatur-  und  l'ulssteigerung  öfter  wieder- 
kehrende Schüttelfröste,  dabei  vermehrt  sich  die  meteoristische  Auftroibung 
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des  Unterleibcfl,  die  Kranke  klagt  neuerdings  über  die  heftigsten  Scbraer- 
zen  in  der  Beckengegend,  über  einen  unerträglichen,  meist  mit  Verstopfung 
verbundenen  Tenesmus,  die  leiseste  Berührung  des  Hypogastriums  ruft 
ebenso,  wie  die  Untersuchung  durch  die  Vagina  und  den  Mastdarm  die 
heftigsten  Schmerzen  hervor,  die  Temperatur  der  Vagina  erfährt  eine 
beträchtliche  Steigerung  und  nach  zwei-  bis  drei-,  manchmal  auch  nach 
mehrtägiger  Dauer  dieser  Symptome  gewahrt  der  untersuchende  Finger, 
sei  es  von  der  Vagina  oder  vom  Mastdarme  aus,  dass  die  Geschwulst  naoh- 
gibiger,  weicher  wird,  wohl  selbst  auch  an  einer  umschriebenen  Stelle 
eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Endlich  erfolgt  die  Perforation,  und 
zwar  viel  häufiger  in  den  Mastdarm,  als  in  die  Vagina.  Die  entleerte 
Masse  besteht  dabei,  wenigstens  im  Anfange,  vorwiegend  aus  dunklem, 
theerartigen  Blute.  Dieses  fliesst  durch  einige  Zeit  ununterbrochen  durch 
die  Afteröifnung  ab,  später,  wenn  der  grösste  Theil  des  Extravasats  ent- 
fernt ist,  erfolgt  die  Entleerung  gewöhnlich  nur  mit  dem  Stuhlgange.  In 
der  Regel  bringt  der  Eintritt  der  Perforation  einen  wesentlichen  Nach- 
lass  der  ihm  vorangegangenen  stürmischen  Erscheinungen.  Das  Fieber 
mässigt  sich,  die  Schmerzen  erfahren  eine  oft  augenblickliche  Verminde- 
rung und  die  Untersuchung  constatirt  nicht  selten  eine  merkliche  Ab- 
nahme der  Grösse  und  der  prallen  Spannung  der  Geschwulst. 

Im  günstigen  Falle  hört  nach  Verlauf  einiger  Tage  der  sanguiuo- 
lente  Austluss  aus  dem  Mastdarme  oder  aus  der  Vagina  auf,  die  Perfo- 
rationsöftnung  schliesst  sich,  die  Wände  des  Blutherdes  legen  sich  unter 
fortschreitender  Verkleinerung  der  Geschwulst  aneinander,  verwachsen 
gegenseitig  und  die  Reconvalescenz  erfährt   keine  weitere  Störung. 

Im  ungünstigen  Falle  dagegen  entleert  sich  nach  dem  Versiegen 
der  erwähnten  blutigen  Ausscheidung  eine  anfangs  serös  eitrige,  später 
jauchige,  fäculent  riechende  Masse,  und  zwar  geschieht  dies  durch  den 
Mastdarm  entweder  nur  bei  Gelegenheit  einer  Stuhlentleerung  oder,  wenn 
sich  grössere  Quantitäten  des  jauchigen  Eiters  angesammelt  hatten,  auch 
unabhängig  von  einer  solchen.  Die  Haematocele  hat  sich  hiermit  in  einen 
Beckenabscess  umgewandelt,  dessen  Verlaufsweise  weiter  oben  ausführlich 
beschrieben  wurde. 

Was  nun  das  Sterblichkeilsverhältniss  der  an  Haematocele  intra- 
peritonacalis  erkrankten  Frauen  anbelangt,  so  entnehmen  wir  aus  Voi- 
sin's  (a.  a.  0.  pag.  239  u.  ff.)  statistischer  Zusammenstellung,  dass  von 
47  Kranken  37  geheilt  wurden  und  10  starben,  unter  welchen  letzteren 
2  an  intorcurrirenden  Krankheiten.  Der  Tod  erfolgte  beinahe  durchgängig 
unter  den  Erscheinungen  einer  sich  aus  dem  Beckenabscesse  herausbil- 
denden pyämischen  oder  septihämischen  Bluterkrankung,  nur  ausnahms- 
weise   unter  jenen  einer    allgemeinen  Pcritonaoitis,    welche    dem  Durch- 


bmchc  rion  in  der  Geflchwiilst    annpnammellen  Bliitea  odrr  Eit*r«    in  dior 
Bauchhöhle  ihre  EaUtehung  verdankte. 

Die  extraperitonäale  Haeraal-oi'ele  kann  dieselben  anatomiachpn  Vet- 
Hiidt^riingcn  eingeben,  welche  wir  no  eben,  alf>  der  intrapcritoniüilen  m« 
kommend,  kennen  gelernt  haben.  Aiinfa  hier  kann  da«  Extravasat  1 
weise  oder  völlBtiindif;  reporbirt  werden,  Biuh  in  fcwtc  fibrÖBe  Massen  i 
wandeln  nder  endlich  jaiiohig  zcrflieRAon  und  einen  »nbpnritonäaten  Beokeno 
abseeHH  darstellen.  Die  diene  Vorgänge  begleitenden  Erscheinungen  dürft«», 
wenigstens  natih  dem,  was  wir  in  dieser  Hinsicht  zw  beobachten  Gelegen* 
heit  halten,  von  den  dem  Verlaute  der  intraperitonüulen  Haematocele 
itukommenden  Symptomen  nnr  insoferne  abweichen,  als  sie  wegen  der 
liier  nicht  noihwendig  hin/ulrelenden  perilonaitischen  Reizung  weniger 
intensiv  und  gefahrdrohend  aull.reten  können,  Uebrigens  unteriaesen  i 
jedes  weitere  Eingehen  in  diesen  Gegenstand,  weil  die  extraperitonäalA- 
Haematocele,  inBofernp  sie  nicht  puerperalen  Ursprunges  ist,  noch  vifi 
zu  wenig  genau  erforscht  ist,  nm  uns  auf  Grund  der  wenigen  einschlä- 
gigen Beobachtungen  zu  allgemein  giltigen  Schlüsnen  zu  berechtigen,  and' 
weil  die  Besprechung  der  puerperalen  Form  dieser  Krankheil,  als  Thrombna 
vaginae  den  Geburtshelfern  längsl  bekannt,  eine  viel  pafmender 
in  den  Lehr-  und   Handbüchern  der  Geburtshilfe  findet. 

Behandlunj];.  Die  AuzGi|;en,  welche  der  Arzt  bei  der  Boh&ndlang 
der  Haematocele  zu  erfüllen  hat,  dürften  bei  der  intra-  und  extrapeii» 
tonäalen  Form  der  Krankheit  dieselben  sein.  Es  handeil  sich  1.  um  di^ 
möglichst  rasche  Sistining  der  Hämorrhagic,  ä,  nm  die  Bekämpfung  deK 
sa  dieser  hinzutretenden  Pcritonaeitis  oder  Beckonphlogmone.  3.  nni 
Fördening  der  oben  geschilderten  Resorptionsvorgänge  und  endlich  i. 
dem  Arzt«  in  einzelnen  Fällen  die  Aufgabe  erwachsen,  dem  sieh  inner- 
halb der  Genchwulst  ansammelnden  Blute  oder  Eiter  den  Ausweg  i 
bahnen  oder  wenigstens  zu  erleichtern, 

ad  1.  Bekömmt  man  den  Fall  frisch,  d.  h.  zn  einer  Zeit  zu  h 
handeln,  wn  das  noch  fortschreitende  Wachslhum  der  Geschwulst  u.i 
die  Steigerung  der  anämischen  Erscheinungen  darauf  schüeHsen  lässt,  daai 
der  Blutauslritl  aus  den  Gefässen  noch  fortdauert;  so  empfehle  man  doif 
Kranken  vor  allem  eine  möglichst  ruhige  horizontale  Rüekenlage. 
ordne  säuerliche  Getränke,  bedecke  den  Unterleib  mit  in  Eiswatwer  gfr- 
tauchtcn  Tüchern,  lasse  ohne  Unterbrechung  Eisstücke  in  die  Vf^ina  ( 
»chieben,  applieire  alle  3 — -4  Stunden  ein  kaltes  Klysma  in  den  Uastdar^t 
und  fahre  mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  so  lange  fort,  bis  die  Kranke 
beitserncheinuiigen  dafür  sprechen,  dass  sich  die  Geschwulst  weder  natJl! 
der  Bauch-  noch  niich  der  Beckenhöhle  hin  vergrüssert.  Gt^gen  die 
diesem  Stadium  der  Krankheit  auftretenden  Schraerzempfindungen  wii4 
wohl    nur  durch  die  innere  Verabreichung    grösserer  Dosen  narkotlsclier 
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Uittcl,  durch  hypudernintische  Injectionen  von  Morphium,  dtireli  Eiu- 
reibuiigen  tu»  Opiat-,  UelluUona-  und  Chloroform! iuliut^iil tu  iu  dit'  TtuurL- 
deckea  und  duruh  die  \ppUcalion  von  mit  Morphium  vci'itelxU'ii  Ktuhl- 
zäpfob^n  iu  deu  MuHtdariu  auitukümpfeu  aeiu. 

od  2.  Treten  die  peritoiiäitischeu  £i'BoheiiiuD);eu  mehr  iu  den  Voi- 
dergruud,  ho  wird  e*  von  der  CuiistitutioD,  d«iu  KrUfiezuit lande  d(<r 
Kranken  und  von  dem  höhereu  oder  uiedrij^ereu  (Intilo  der  Anümie  ub- 
hüngeu,  ob  mau  sich  eutuchlienseu  kaun,  von  der  lupinelieii,  dureh  eine 
mäsaii^e  Zahl  von  Blutegeln  zu  bewirkenden  Anliphlugoite  (iehraueh  xn 
maehen,  oder  ob  mau  Hi<ih  darauf  beschränken  wumk,  die  rerilonoeitiM 
(Inrob  forlgesetzte  kalte  Ueberaohlüge,  Kinroibungcti  von  Mereurialxalbe 
io  die  Bauchdeokeu  oder  die  innere  Scheukelflücbe  und  dure.h  die  innere 
Verabreichung  einiger  Uabeu  von  Calomel  zu  beHehräukeu.  Sius  wir  die 
Tou  Konat  empfobteoeu,  sogar  mehrmals  Torzu nehmenden  Aderläese 
ottf  9  beatiiumteste  verwerten,  dürfte  wohl  keine  weitere  Begründung  er- 
heischen. 

ad  3.  Weist  die  beginnende  Verkleinerung  der  Oecefawulst  darauf 
hiu,  daas  die  Resorption  des  tlünsigen  Tbeiles  des  Extravasat«  eingetreten 
i«t,  so  unterstütze  mau  letztere,  falln  es  die  Kräfte  der  Kranken  erlauben, 
durch  lauwarme  Vollbäder,  bedecke  ausserdem  den  Unterleib  mit  feucht- 
warmen  Ueberscblügeu,  lasse  iu  ilie  Hunt  deHselbeu  eine  Miaehnu);  von 
Jodkalium  und  (iifceriu  einreiben,  diese  letztere  auch  mittels  eines  kleinen 
Badesehwammos  iu  den  Scheideugrund  einschiebeu  und  sorge  durch  die 
Verordnung  eines  mild  wirkenden  Eccoprotieums  fiir  eine  vegelmüssig 
wiederkehrende  Stuhl  entleer  ung,  zu  deren  Hervorrnfung  auch  entweder 
einfach  lauwarme  oder  mit  Oleum  riuini  veraetate  Lavenieuts  empfohlen 
werden  können.  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wo  die  Anwendung 
der  l'urgauzen  meist  uberflüsaig  werden  dürfte,  suche  man  die  Kräfte 
der  Kranken  dureb  ein  roborireudes  Regime,  numeutlicb  dureb  den  Ge- 
nuas kräftiger  Fleiselispeiseu  und  guten  allen  Weines,  duruh  die  Dar- 
reichung von  Eisen-  und  Chiuapriiparaten  zu  hebeu.  Bleiben  nach  Verlauf 
einiger  Monate  uoeh  beträehtliehere  Reste  der  (JeRebwulst  in  Form  vou 
harten,  schwieligen,  fibröaen  Massen  zurüek,  so  wäre  ihre  Bc(«eitigung 
durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  lauwarmer,  mit  Hutlerlauge 
versetzter  Voll-  und  Sitzbäder  anzustreben ;  auch  der  Besuch  eines  Sool- 
bades   könnte   in   derartigen   Fällen  angezeigt   erscheinen. 

ad  4.  Gestaltet  sich  der  Krankbeitsverlauf  so,  dass  au«  dem  Auf- 
treten der  oben  angeführten  Erscheinungen  auf  die  Bildung  eines  Becken- 
abacesses  geschlossen  werden  kann,  so  tritt  an  den  Arzt  die  Aufgabe 
heran,  au  entscheiden,  ob  der  Inhalt  der  ßeachwutst  kuustlieh  zu  ent- 
leeren oder  eine  spontane  Entleerung  abzuwarten  ist-  Im  allgemeinen 
dürfte  letzteres  wobi  vorzuziehen   siin,  und  «war  aus  denselben  Gründen, 
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welche  wir  weiter  oben  gegen  die  künstliche  Eröffnung  der  aus  einer 
einfachen  Phlegmone  hervorgegangenen  Beckenabscesse  namhaft  gemacht 
haben.  Uebrigens  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  auch  die  Resultate, 
zu  welchen  Voisin  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Erfolge  der  ver- 
schiedenen Behandlungsweisen  der  Haematoeele  gelangt  ist.  Nach  seiner 
Zusammenstellung  starben  von  20  Kranken,  bei  welchen  der  Tumor 
künstlicli  geöffnet  wurde,  5,  d.  i.  gerade  25  Procent,  während  von  den 
blos  medicamentös  behandelten  27  Kranken  nur  3  den  Folgen  der  Hae- 
matoeele erlagen,  was  ein  Mortalitätsverhältniss  von  1 1  Procent  ergibt. 
Die  dieser  Statistik  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  sind  allerdings  nicht 
gross  genug,  um  zu  allgemein  giltigen  Schlüssen  zu  berechtigen;  sie 
reichen  aber  jedenfalls  hin  zu  zeigen,  dass  Jene  im  Unrechte  waren, 
welche  der  chirurgischen  Behandlung  unbedingt  das  Wort  sprachen.  Die 
Zahl  dieser  Aerzte  ist  übrigens  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beträchtlich 
zusammengeschmolzen,  so  zwar,  dass  selbst  Viele  von  Jenen,  welche  die 
Punction  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  übten,  gegenwärtig  der  exspec- 
tativ  medicamentösen  Behandlung  den  Vorzug  einräumen  und  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Geschwulst  nur  für  einzelne  Ausnahmsfälle  empfehlen. 

Wir,  für  unseren  Theil,  möchten  vor  allem  davor  warnen,  den  Blut- 
herd anzustechen,  so  lange  aus  dem  ganzen  Symptomencomplex  darauf 
geschlossen  werden  kann,  dass  der  Blutaustritt  aus  den  Oefassen  noch 
nicht  zum  Abschhisse  gekommen  ist.  So  lange  sich  die  Geschwulst  noch 
vergrössert,  läuft  man  bei  deren  Eröffnung  immer  Gefahr,  das  sich  in 
der  Höhle  ansammelnde,  die  blutenden  Gefiisse  obturirende  Coagulum  zu 
entfernen,  wodurch  zu  sehr  profusen,  vielleicht  tödtlich  endenden  Hämor- 
rhagieen  nach  aussen  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Wir  haben 
dies  zwar  nie  bei  einer  intraperitonäalen  Haematoeele,  wohl  aber  bei  den 
puerperalen  Thromben  der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  beobachtet 
und  dürfte  letztere  Erfahrung  bei  der  Aehnlichkeit  der  der  Blutung  zu 
Grunde  liegenden  anatomischen    Verhältnisse  Beachtung  verdienen. 

Aber  selbst  wenn  die  Haematoeele  ihren  grössten  Umfang  erreicht 
hat  und  somit  das  im  Vorstehenden  angedeutete  üble  Ereigniss  weniger 
zu  türchten  ist,  möchten  wir  nur  sehr  dringende  Zufälle  als  Indicationen 
für  die  künstliehe  Eröffnung  der  Geschwulst  betrachten.  Als  solche  wollen 
wir  hervorheben:  eine  derartig«»  Grösse  und  Lage  der  Haematoeele,  dass 
die  Nachbarorgane,  namentlich  die  Blase  und  der  Mastdarm  eine  lebensge- 
fahrliche, auf  k<Mne  andere  Weise  zu  beseitigende  Fnnctionsstörung  er- 
fahren, ferner  das  Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  bei  der  Wahr- 
scheinlichkeit der  stattgehabten  Bildung  eines  Beckenabscesses  darauf 
schliessen  lassen,  dass  der  allzulange  nicht  zum  spontanen  Durchbräche 
kommende  Eiter  einen  j)yämis(;hen  oder  septihämischeu  Zustand  im  Gk»- 
folge  hat,  und  endlich  den   Fortbestand  aussergewöhnlich  heftiger,   durch 
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die  oben  erwähnten  Mittel  nicht  zu.  mäßsigender  Schmerzen,  welche,  in- 
floferne  sie  mehr  mechanischer  Natur  sind,  durch  die  Entleerung  und  Ver- 
kleinerung des  Tumors  eine  Verminderung  gewärtigen  lassen.  Ausdrück- 
lich aber  möchten  wir  davor  warnen,  sich  durch  die  nicht  selten  auch 
sehr  intensiven  peritonäitischcn  Hchmerzen  zu  einem  operativen  Eingriffe 
verleiten  zu  lassen,  indem  es  sich  in  einigen  sorgfiiltig  beobachteten  Fällen 
herausgestellt  hat,  dass  nach  der  Function  stets  für  mehrere  Stunden 
oder  selbst  Tage  eine  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Fulsfrequenz 
eintrat,  was  darauf  schliessen  lässt,  dass  ein  derartiger  Eingriff  nie  ohne 
Einwirkung  auf  das  Nerven-  und  Oefasssystem  und  deshalb  ganz  beson- 
ders zu  vermeiden  ist  in  einem  Stadio  der  Krankheit,  in  welchem  die 
Erscheinungen  einer,  wenn  auch  nur  circumscripten  Feritonaeitis  in  den 
Vordergrund  getreten  sind. 

Was  nun  die  Operation  anbelangt,  so  stimmen  die  meisten  Beob- 
achter darin  überein,  dass  es  am  gerathensten  sei,  sie  von  der  Vagina 
aus  vorzunehmen;  denn  die  z.  B.  von  Crede  zu  Gunsten  der  Function 
vom  Mastdarme  aus  vorgebrachten  Gründe,  dass  nämlich  die  Natur  ge- 
wöhnlich auch  diesen  Weg  einschlägt  und  dass  vom  Mastdarm  aus  weniger 
das  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  zu  fürchten  ist  —  sind  theils 
nicht  stichhältig  genug,  theils  sind  sie  durch  die  Erfahrung  selbst  wider- 
legt, und  ebenso  dürfte  die  ganze  Sachlage  sehr  selten  so  angelegt  sein, 
dass,  wie  dies  z.  B.  von  Duncan,  Fiogey  und  Trousseau  geschah, 
die  Faracentese  durch  die  Bauchdecken  den  Vorzug  vor  der  l'unction 
durch  die   Vagina  verdient. 

Am  zweckmässigsten  dürfte  man  hierbei  so  verfahren,  dass  man 
einen  massig  starken  Troicart  in  den  in  die  Vagina  am  weitesten  vor- 
springenden Theil  der  Geschwulst  einstösst  und  nur  den  flüssigen  Theil 
des  Contentums  abfliessen  lässt.  Ist  die  Quantität  dieses  letzteren  gering 
und  zeigt  die  Geschwulst  nach  ausgeführter  Function  keine  merkliche 
Verkleinerung,  was  darauf  schliessen  lässt,  dass  sich  der  grössere  Theil 
des  ergossenen  Blutes  im  halb  oder  ganz  coagulirten  Zustande  befindet ; 
so  kann  man  entweder  die  Verflüssigung  desselben  durch  einige  Injec- 
tionen  von  lauwarmem  Wasser  anstreben  oder  die  Ausflussoffnung,  sei  es 
mit  einem  Bistouri  oder  dem  Greenhalg'schen  Hysterotom  erweitern; 
indess  dürfte  diese  Erweiterung  immer  möglichst  zu  vermeiden  sein,  da 
durch  sie  der  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  den  Sack  erleichtert 
und  hiermit  die  putride  Zersetzung  seiner  Contenta  begünstigt  wird.  Um 
nun  den  Eintritt  dieser  letzteren  nach  Kräften  hintanzuhalten,  erscheint 
CS  empfehlenswerth,  ein  elastisches  Röhrchen  so  in  die  geöffnete  Höhle 
einzulegen  und  liegen  zu  lassen,  dass  mittels  desselben  täglich  mehrmals 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  vorgenommen  werden  können. 
Ob  es  zweckmässig  ist,    die  raschere  Verkleinerung    und  Schliessung  des 
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Sackes  durch  reizende  Injectionen  von  Nitrus  argenti,  Jodtinclur  n.  s. 
auKuatreben,  niiusea  wir  aiis  Maugel  an  eigener  Erf^irung  uueataoliiei 
lassen. 

Nui^liTuals  ubtr  beben  wir  beiror,  da.ss  wir  von  dem  oben  geaol 
derten  operativeu  Eingriffe  nur  im  äusHersteii  NulLfalle  und  nur  bei  ü] 
jedeu  Zweifel  erliobener  Anzeige  Gebrauch  macben  niöchteu,  vor  asii 
AustUbniug  f iut'auh  hebuft!  einer  glänzenden  klinischen  Demoustrati« 
kÖDuen  wir  ab  vor  einem  gewagteu  Spiele  mit  einem  Meuschenlel 
uichl  eindringlich  genug  warnen. 

Scbliesslich  wollen  wir  mit  Ferber  undHcwitt  darauf  aufmed 
»am  stauben,  dasn  eiue  Frau,  welche  einmal  au  einer  Uaematocele  lil 
aut^b  für  spatere  Zeit  die  strengste  Ueberwauhung  bedarf,  dasA  sie  sii 
uamciitlich  iu  der  Uecouvale.'^cenz  behufs  der  Hjutaubaitung  von  Recidin 
jeder  überm Üss igen  Anstrengung  zu  enthalten  und  Torzugsweiae  jei 
sexuelle  Aufregung  lange  Zeit  zu  vermeiden  hat,  die  Ausübung  des  Coiti 
sollle  eret  nach  mehreren  Munaten  gestattet  werden. 

3.  Neubildungen. 
Von  diesen  wollen  wir  im  Nachstehenden  nur  die  Cysten  und  fibrösi 
üeacbwulste  etwas  genauer  in's  Auge  fassen,  indem  die  tuberculöflen  ai 
ki'cbsigen  Ablagerungen  auf  den  uns  beschäftigenden  Bauchfellduplio 
tureu  als  Tbeilerscbeinnngini  countitutioneller  Erkrankungen  nicht  wo! 
vor  dttrt  Forum  den  Uynäkologen  gehören. 

H)  Cjstcu  iwiit'lien  den   Blättern  des  breiten  MutUTbandes. 

Diese  entwickeln  sich  entweder  durch  FlÜHnigkcitsaneaiDiulai^gi 
innerhalb  der  Gänge  des  sogenannten  Nebeneierstockes  oder  sind 
wirkliche,  \'on  diesem  Organe  ganz  unabhängige  Neubildungen  zu  1 
trachten.  Sie  gehören  mit  seifcueii  Ausnahmen  in  die  Classe  der  oin 
fachen  Cysten,  welche  nicht  leicht  das  Volumen  eines  Hühnereies  i 
schreiten;  doch  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sie  die  Grösse  eines  M&aoii 
kopfes  erreicht  haben,  wie  z,  B,  in  einem  auf  unserer  Klinik  beobo^ 
teten  Falle ,  in  welchem  P.  Müller  die  Ovariotomie  unter  unsera( 
Assitileiiz  ausfiihrlo,  auch  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  wir  in  dea| 
rechten  breiten  Mniterbande  eine  mehr  als  kindskopfgrosse  Colloidg»> 
schwulst  vorgefuudt'U  haben.  Zuweilen  sitzen  in  einem  Bande  s«^ 
drei  und  mehrere  grössere  nud  kleinere  einfache  Cysteu.  Diese  letzteraH 
unterscheiden  sieh  be^^üglicb  der  Structnr  ihrer  Wandung,  der  Consistetu^ 
Farbe  und  der  chemischen  Zusammenselzung  ihres  Inhaltes  niidit  w< 
lieh  von  den  analogen  Erkrankungen  der  Eiersli^iike.  Auch  die  Symptoni 
während  des  Lebens  .«ind  beiden  diesen  Atfeotioueu  gemeinscbaftUcll,  t 
I  CS  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wisseas  nicht  wohl  taägüi 
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ist,  aich  bei  Gegenwart  einer  kleineren,  alw  einfach  erkannten  Cyste 
mit  voller  Bestimmtheit  darüber  auszusprechen,  ob  sie  vom  Eierstocke 
oder  vom  breiten  Mutterbande  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Bietet  sie 
aber  ein  grösseres  Volumen  dar  und  gibt  sie  sich  als  eine  mehr  zusammen- 
gesetzte Geschwulst  zu  erkennen,  so  wird  man  sich  selten  täuschen,  wenn 
man  den  Eierstock  als  den  Sitz  des  Leidens  betrachtet. 

Hat  man  aber  Grund,  eine  Cyste  als  vom  breiten  Mutterbande  aus- 
gehend anzusehen,  so  ist  die  Prognose  deshalb  günstiger  als  bei  der  Gegen- 
wart einer  gleichartigen  Aifection  des  Eierstockes  zu  stellen,  weil  die 
Cysten  des  breiten  Mutterbandes,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  nur 
in  den  seltensten  Fällen  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreichen. 

Bezüglich  der  Therapie  müssen  wir  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
auf  unsere  späteren  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Eierstocks- 
cysten  verweisen. 

b)  Die  Fibroide. 

Kleine,  erbsen-  und  kirschengrosse  fibroide  Knoten  kommen  an  den 
verschiedenen,  den  Uterus  umgebenden  Bauchfellduplicaturen  nicht  so  gar 
selten  vor  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihrer  Bildung  gewöhn- 
lich kleinere  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen.  Die  grösseren  an  diesen 
Stellen  vorgefundenen  fibrösen  Geschwülste  gehen  stets  vom  Seitentheile 
der  Gebärmutter  aus  und  treten  erat  später  zwischen  die  Blätter  der 
Bänder.  Wir  haben  solche  Fibroide  gesehen,  welche  entweder  mit  breiter 
Basis  auf  der  Seiten  wand  der  Gebärmutter  aufsassen,  oder  einen  nur  sehr 
dünnen,  sich  in  das  Gewebe  des  Uterus  einsenkenden  Stiel  besaasen. 
Sind  diese  letzteren  nicht  sehr  voluminös,  so  dass  sie  durch  Functions- 
stöningen  der  benachbarten  Organe  Beschwerden  hervorrufen,  so  sind 
sie  weiter  von  keiner  klinischen  Bedeutung,  während  sich  die  mit  breiter 
Basis  auf  der  Gebärmutter  aufsitzenden  und  zwischen  die  Platten  des 
Peritonäums  hineinragenden  Geschwülste  in  ihren  Erscheinungen  von  den 
weiter  oben  besprochenen  subperitonäalen  Uterusfibroiden  nicht  unter- 
scheiden. 


T.  ScftBSOBi.  Oyn&koloffie.  5.  Anfl.  32 


DRITTE  ABTHEILUNG. 


Pathologie  und  Therapie 


der 


Krankheiten  der  Eileiter. 


32* 


Sie  Eranklieiteii  der  Eileiter. 


1.    Die    Bildungsfehler    der    Eileiter. 

a)  Hier  verdient  zunächst  der  schon  öfter  beobachtete  Mangel 
beider  Tuben  Erwähnung.  Es  fällt  derselbe  in  der  Regel  mit  der 
rudimentären  Bildung  des  ganzen  Uterus  oder  mit  dem  vollständigen 
Mangel  desselben  zusammen,  was  leicht  erklärlich  wird,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  sich  die  Tuben  sowohl  als  die  Gebärmutter  gemein- 
schaftlich aus  den  sogenannten  Gärtnerischen  Gfängen  entwickeln. 
Ucbrigens  ist  der  Mangel  der  Eileiter  nicht  nothwendig  an  den  Mangel 
des  Uterus  gebunden,  wie  dies  bereits  Rokitansky  versichert,  indem 
die  Tuben  selbst  beim  Mangel  jeder  Spur  eines  Uterinalrudiments  als 
isolirte  darmähnlich  gewundene  Blindsäckchen  vorgefunden  wurden,  — 
der  einseitige  Mangel  der  Eileiter  ist  häufiger  und  zwar  gewöhnlich 
in  Gemeinschaft  mit  rudimentärer  Entwicklung  der  entsprechenden  Ge- 
bärmutterhälfte beobachtet  worden.  Zuweilen  gesellt  sich  zu  ihm  der 
Mangel  des  Ovariums  und  der  Gobärmutterbänder  der  entsprechenden 
Seite.  —  Der  vollkommene  Mangel  beider  Eileiter  schliesst  nothwendig 
die  Conceptionsfähigkeit  aus  und  wird  deshalb  nur  bei  sterilen  Frauen 
vorgefunden,  während  Beobachtungen  vorliegen,  welchen  zufolge  Frauen, 
bei  deren  Sectionen  ein  einseitiger  Mangel  der  Tuben  nachgewiesen  ward, 
früher  ein-  oder  mehrmals  concipirt  hatten.  —  Es  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  dass  diese  Bildungsfehler  weder  der  Diagnose 
noch  der  Therapie  zugängig  sind  und  deshalb  mehr  anatomisches  als 
klinisches  Interesse  bieten. 

b)  Als  rudimentäre  Bildung  der  Eileiter  bezeichnet  man  jene 
Anomalie,  wo  entweder  ein-  oder  beiderseitig  am  oberen  Gebärmutterum- 
fange ein  kürzeres  oder  längeres,  nach  aussen  offenes  oder  blindsackig 
endendes  Stümpfchen  der  Tuba  vorgefunden  wird.  In  diese  Kategorie 
gehören  auch  die  bei  vollkommenem  Uterusmangel  zuweilen  vorfindliohen, 
in  der  Nähe    der  Ovarien    gelagerten    Reste    dieser    Organe,    sowie  auch 
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die  mangelhafte  Entwickehmg  des  Parenchyms  der  Tuba  und  die  dadurch 
bedingte  Dünnwandigkeit  derselben,  die  abnorme  Enge  des  ganzen  Canals 
und  die  gewöhnlich  mit  anomaler  Kürze  dos  einen  breiten  Muttcrbaudes 
verbundene  ungleiche  Länge  beider  Tuben  als  rudimentäre  Bildung  zu 
bezeichnen  ist.  Auch  diese  Missbildungen  bieten  weiter  kein  praktisches 
Interesse. 


2.  Anomalieen  der  Lagerung  und  des  Verlaufe  der  Eileiter. 

Als  angeborner  Bildungsfehler  gehört  hieher  die  fehlerhafte  Insertion 
der  Tuba  am  Uterus,  wovon  Pole  ein  Beispiel  veröffentlicht  hat,  in 
dem  der  linke  Eileiter  aus  dem  unteren  Theile  des  Mutterhalses  entsprang 
und  fast  doppelt  so  lang  war  als  der  rechte  (Mem.  of  the  med.  Society 
of  London,  Vol.  U,  pag.  39). 

Sowie  die  Gebärmutter  und  die  Eierstöcke  zuweilen  in  Bruchsäcken 
gelagert  gefunden  werden,  so  gilt  dies  auch  von  den  Tuben,  wie  dies 
die  Fälle  von  B^rard  (Rev.  m^d.  Paris,  1839.  Mai),  Schiller  (Neue 
Ztschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XIU.  pag.  372),  Voigt  (Hufel.  Journ.,  Bd.  VIII. 
St.  III.  pag.  174),  Mayer  (Salzb.  med.-ohir.  Ztg.,  Bd.  IV.)  und  Ande- 
ren beweisen.  Doch  beziehen  sich  alle  diese  Beobachtungen  nur  auf 
Inguinalhernien. 

In  Folge  der  in  der  Umgebung  der  Eileiter  so  häufig  auftretenden 
Peritonäalontzündungen  gehören  Anlöthungen  der  Tuben  an  die  verschie- 
denen Nachbarorgane  und  die  dadurch  bedingten  Dislocationen  derselben 
zu  den  häufigeren  Sectionsbofunden.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden 
Torsionen  und  Knickungen  der  Eileiter  sind  eine  häufige  Ursache  par- 
tieller Verengerungen  und  selbst  auch  vollkommener  stellenweiser  Ver- 
schliessungcn  des  Tubencanals,  durch  welche  letztere  wieder  zu  dem 
später  zu  besprechenden  Hydrops  tubac  Veranlassung  gegeben  wird.  Die 
vollständige  Unwegsamkeit  des  Tubencanals  wird,  wenn  sie  beiderseitig 
auftritt,  Sterilität  zur  Folge  haben,  während  die  blosse  Verengerung  die 
Fortleitung  des  befruchteten  Eichcns  zum  Uterus  zu  hindern  und  eine 
Tubenschwangerschaft  zu  bedingen  vermag.  Uebrigeus  können  die  blosen 
Anlöthungen  der  Tuba  an  Nachbarorgano  schon  dadurch  die  Conception 
beeinträchtigen,  dass  der  in  seiner  abnormen  J-iage  fixirte  Eileiter  das 
aus  dem  geborstenen  Giaaf  sehen  Follikel  ausgetretene  Eichen  nicht  auf- 
zunehmen vermag. 

In  der  Pathologie  der  Ovarienkrankheiten  werden  wir  ausfuhrlicher 
auf  die  namentlich  durch  Rokitansky *s  Arbeiten  genauer  bekannt  ge- 
wordenen Achsendrehungen  der  Eierstöcke  zu  sprechen  kommen,  müssen 
aber  hier  schon  darauf  aufmerksam  machen,  dass  durch  die  eben  ge- 
nannte Anomalie  die  Eileiter  spiralig  um  das  Ligamentum    ovarii  aufge- 
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wunden  werden,  woraus  schliesslich  in  Folge  der  behinderten  Circulation 
vollständige  Abschnürungen  der  Tuben  hervorgehen  können. 

Endlich  muss  auch  noch  auf  die  Anomalieen  des  Verlaufs  der  Ei- 
leiter hingewiesen  werden,  welche  sie  nicht  selten  bei  Gegenwart  volu- 
minöser Eierstockgeschwülste  darbieten.  Hierbei  zeigt  der  über  die  Ge- 
schwulst hinstreichende  Eileiter  nicht  nur  eine  beträchtliche,  12 — 14" 
betragende  Verlängerung,  sondern  meist  auch  eine  durch  die  Zerrung 
bedingte,  hyperplastische  Verdickung  seiner  Wandungen. 

3.  Verengerungen  des  Lumens  der  Eileiter. 

Diese  finden  sich  constant  in  der  Decrepiditätsperiode  als  Folge  des 
diesem  Alter  eigenthümlichen  concentrischen  Schwundes  der  Genitalien; 
es  ist  diese  Verengerung  entweder  gleichförmig  auf  das  ganze  Organ 
ausgedehnt,  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  desselben  beschränkt.  Eine 
andere,  ebenfalls  häufig  zu  beobachtende  Ursache  dieser  Anomalie  liegt 
in  der  die  katarrhalischen  Entzündungen  begleitenden  Verdickung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  und  dass  sie  einen  häufigen  Begleiter  der 
peritonäalen  Anlöthungen  der  Eileiter  darstellt,  wurde  bereits  erwähnt. 
Erreicht  die  Verengerung  einen  höheren  Grad  und  tritt  gleichzeitig  mit 
ihr  eine  Abschilferung  des  Epithels  an  der  verengerten  Stelle  ein,  so 
kann  hierdurch  eine  vollkommene  Verschliessung  hervorgerufen  werden, 
welche  übrigens  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  den  Tubencanal  in  seiner 
ganzen  Länge  erlasst,  sondern  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Abschnitte 
desselben  beschränkt  bleibt.  Am  meisten  disponirt  zu  diesen  Oblit^ra- 
tionen  das  XJterinende  der  Tuba,  an  welcher  Stelle  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Canal  die  grösste  Enge  zeigt,  während  das  Abdominal- 
ende gewöhnlich  nur  durch  am  Ostium  fimbriatum  abgelagerte  Exsudate 
geschlossen  wird.  Als  Ursachen  des  häufigen  Vorkommens  der  Ver- 
flchliesflung  des  Uterinendes  der  Tuba  hebt  Klob  (a.  a.  0.  pag.  286)  die 
partielle  Dehiscenz  der  Uterinschleimhaut  und  deren  Neubildung  nach 
joder  Geburt,  sowie  die  PlacentArinsertionen  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  Ostiums  hervor.  Am  Abdominalendc  entwickelt  sich  der  Verschluss 
entweder  aus  einem  Tubar-Katarrh ,  oder  aus  einer  Perioophoritis  oder 
Pelveoperitonaeitis.  Wir  werden  auf  diese  Verschliessungen  bei  Betrach- 
tung des  Hydrops  tnbae  noch  einmal  zurückkommen  und  wollen  hier  nur 
erwähnen,  dass  die  vollständigen  beiderseitigen  Atresieen  immer ,  die 
Verengerungen  aber  meistens  Sterilität  bedingen  und  dass  letztere  als 
eine  wichtige  Ursache  der  Tubarschwangerschaften  zu  betracht^jn  sind. 
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stehende  Masse  enthielt,  welche  nur  als  der  Rest  eines  vor  längerer  Zeit 
stattgehabten  blutigen  Ergusses  zu  deuten  war. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Tubenblutungen  kann  begreif- 
licher Weise  von  einer  besonderen,  gegen  sie  gerichteten  Therapie  keine 
Rede  sein.  Sollten  die  Erscheinungen  einer  stärkeren  in  die  Bauchhöhle 
statttindenden  Hämorrhagie  eintreten,  so  bliebe  man  wohl  nur  auf  die 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  kalter  Klystiere  und 
Injectionen  in  die  Vagina,  so  wie  auf  den  Gebrauch  analeptischer  Mittel 
beschränkt,  während  die  später  eintretende  Peritonaeitis  nach  den  be- 
kannten Regeln  zu  behandeln  wäre. 


6.  Entzündungen  der  Eileiter. 

He  unig,  der  Katarrh  der  inneren,  weiblichen  Geschlechtstheile,  Leipzig  1862. 

Im  nichtschwangeren  Zustande  des  Weibes  kömmt  wohl  nur  die 
katarrhalische  Entzündung  der  Tubenschleimhaut  zur  Beobachtung,  und 
zwar  gewöhnlich  in  ihrer  chronischen  Form,  während  die  acute  höchstens 
als  Begleiterin  der  Congestionen  zum  Uterus  und  des  acuten  Katarrhs 
der  Gebärmutterschleimhaut  beobachtet  wird.  Der  chronische  Katarrh  ge- 
sellt sich  meist  zu  analogen  AfFectionen  der  Gebärmutter-  und  Vaginal- 
schleimhaut und  bedingt  durch  die  Ansammlung  des  in  reichlicherer 
Menge  gelieferten  Secrets  stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Erweiterung  des  Eileiters,  dessen  Wandungen  verdickt,  leicht  serös  in- 
filtrirt  erscheinen,  während  die  Schleimhaut,  besonders  bei  langer  Dauer 
des  Uebels,  dunkelroth  oder  selbst  auch  schwärzlich,  gewulstet  und  auf- 
gelockert vorgefunden  wird.  Der  in  der  Höhle  angesammelte  Schleim 
bildet  entweder  eine  zähe  oder  schleimigeitrigo,  kleisterartige  oder  voll- 
kommen puriforme  Masse,  und  lässt  sich,  wenn  das  Lumen  der  Tuba 
nicht  stellenweise  obliterirt  ist,  schon  bei  leichtem  Drucke  aus  dem  Ab- 
dorainalende  herausdrängen.  Durch  die  Fortleitung  der  Schleimhautent- 
zündung  auf  das  mit  der  Mucosa  an  den  Fimbrien  zusammenstossendo 
Peritonäum  kömmt  es  gewöhnlich  zu  Exsudationen  an  dem  freien  Ende 
der  Tuba,  welche  dasselbe  zuweilen  vollständig  einhüllen  und  auf  diese 
Weise  verschliesseii  oder  mindestens  Anlöthungen  an  die  Nachbartheile 
bedingen. 

Der  chronische  Katarrh  der  Eileiter  disponirt  zu  partiellen  Oblitera- 
tionen  des  Canals,  welche  sich  manchmal  au  einer  Tuba  an  mehreren 
Stellen  vorfinden.  Zwischen  diesen  Atresieen  sammelt  sich  der  durch  die 
fortbestehende  Hypersecretion  in  abnormer  Menge  gelieferte  Schleim  immer 
mehr  und  mehr  an,  dehnt  die  Wandungen  zu  weiten  Säcken  aus,  die 
dann  allmälig  verdünnt  werden  und  »o  nach  längerem  Bestände  verschieden 
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grosse,  mit  wässeriger,  gleichsam  seröser  Flüssigkeit  gefällte  Blasen  dar- 
stellen. Nach  Klebs*  (path.  Anat.  pag.  845)  Ansicht,  ist  das  Meiste, 
was  als  Tubenkatarrh  bezeichnet  wird,  au«  dem  Blut  direct  herstam- 
mendes Transsudat,  welches  durch  die  Beimischung  abgestossener,  ver- 
fetteter Cylinderzellen  eine  gelbliche,  eiterähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt; allmälig  verschwinden  diese  Beimischungen  durch  fettigen  Zerfall 
der  Zellen  und  Resorption,  die  wandständigen  Zellen  nehmen  eine  platte 
Gestalt  an,  die  Sohle imhautffäche  der  Tuben  hat  dann  ihre  Falten  ver- 
loren und  erscheint  glatt  und  spiegelnd,  wie  eine  seröse  Fläche.  Seltener 
findet  man  innerhalb  der  ausgedehnten  Tuben  braune,  grüne  oder  schwärz- 
liche Massen,  deren  ungewöhnliche  Färbung  von  vorausgegangenen  Hämor- 
rhagieen  und  den  angesammelten  Producten  wiederholter  Entzündungen 
abhängig  ist. 

Dieser  mit  dem  Namen  des  Hydrops  tubae  belegte  Zustand  findet 
sich  am  häufigsten  an  der  nach  aussen  gelegenen  Hälfte  des  Organs,  doch 
sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  verschiedenartig  verbogene  und  ge- 
knickte Eileiter  durch  mehrere,  in  seinem  Verlaufe  vorfindliche  Oblitera- 
tionen  in  5,  6  und  noch  mehr  grössere  und  kleinere  Säcke  getheilt  er- 
scheint. Wir  haben  in  einem  Falle  eine  solche  Ausdehnung  der  Tuba 
beobachtet,  dass  der  von  ihr  gebildete  Sack  die  Grösse  des  Kopfes  eines 
etwa  zehnjährigen  Kindes  erreichte;  in  der  Regel  aber  übersteigen  diese 
Geschwülste  nicht  das  Volumen  einer  Mannsfaust  und  gehören  die  älteren 
Beobachtungen,  welchen  zufolge  20,  30  und  selbst  100  Pfunde  Flüssig- 
keit in  derartigen  Säcken  enthalten  gewesen  sein  sollen,  in  das  Bereich 
der  Fabel. 

In  der  älteren  sowohl  als  in  der  neueren  Literatur  findet  sich  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  verzeichnet,  wo  sich  der  Annahme  der 
Berichterstatter  zufolge  das  in  der  Tuba  angesammelte  Fluidum  zeitweilig 
den  Ausweg  durch  den  Uterus  und  die  Vagina  nach  aussen  gebahnt 
haben  soll.  Obgleich  dieser  sogenannte  Hydrops  tubae  profluens  von 
Rokitansky  als  ein  erwiesenes  Factum  bezeichnet  wird,  so  hat  doch 
Ki wisch  hiergegen  bemerken  zu  müssen  geglaubt,  dass  auch  bei  per- 
forirenden  Cystenbildungen  der  Ovarien,  sowie  in  Folge  der  Hydrorrhöe 
der  Gebärmutter  eine  ganz  ähnliche  Erscheinung  stattfinden  könne,  und 
dass  es  auffallen  müsse,  dass  noch  nie  eine  Entleerung  an  dem  äusseren 
Ende  der  Tuben  in  das  Peritonäalcavum  beobachtet  worden  ist,  wo  sie 
doch  leichter  denkbar  wäre,  indem  sich  der  Hydrops  in  dieser  Richtung 
bedeutender  zu  entwickeln  pflegt,  als  in  jener  gegen  die  Gebärmutter, 
wo  nebstbei  der  Canal  immer  enger  wird  und  in  seinem  Verlaufe  meist 
geknickt  erscheint. 

Indem  wir  diese  von  Ki  wisch  erhobenen  Zweifel  über  die  Existenz 
der  fraglichen  Anomalie    der  Tuba  hier  wiedergeben,    erlauben  wir  uns. 


einen  Reclionsbefund  kurz  anzuführen,  welcher  die  Möglichk(>it  solol 
AusäüaBe  auR  dem  Eileiter  zn  beweisen  im  Stande  ist.  Im  Jahre  18' 
wohnten  wir  nämlich  der  Reet-ioii  einer  an  den  Folgen  eines  HerzfehL 
zn  Grnnde  gegangenen  etwa  BOjührigen  Frau  bei,  bei  widchcr  der  reo! 
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B.  gäQaeeigroHBeu,  mit  einer  ganz  dünn  flu  Naigen, 
lerösen  FlÜRsigkoit  gefüllten  Back  nmgewnndelt  v 
ine  schlotternde,  etwa  hübncreigrosiie,  nur  eit 
einer  xanguinolenlon  Fliisfiigkeit  enthaltende  Blase  I 
lese  Erweiterung  busr  beiläufig  in  der  Mitte  i 
I  Abdominatende  dercelbcn  vollkommen  abgescblossel 
]nen  zu  durch  einen  1 '/j"  langen  unti  elwa  6'"  weite 
Canal  mit  der  Gcbärmulterhöble  in  Verbindung  stand.  Der  ütenu 
war  etwa»  grösaer,  «eine  Waudiiug  massig  verdünnt,  sonst  aber 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigend.  Leider  wuasten  uns  die  behai 
delnden  Äerzte  keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben,  ob  während  ' 
Lebens  der  Kranken  Ausflüsse  einer  reichlicheren  Menge  von  Flösaigkci 
ans  den  Genitalien  stattgehabt  hatten,  doch  wird  dies  mehr  als  wd 
scbeinlich.  wenn  man  einestheils  die  weite  Oommuaicatiou  zwiichcii  i 
ausgedehnten  Stelle  des  Eileiters  und  der  Gebärmutterhöhle  u 
theils  den  Umstand  berück  sieht  igt,  das»  der  von  der  linken  Tuba  gebildet* 
Sack  unbezweifelbar  durnh  die  Anhiiufting  piner  grössfiren.  in  der  Leinh 
nicht  mehr  Torgehindenen  Monge  Flüssigkeit  entstanden    war. 

Wenn  wir  nun  hiermit  auch  die  Möglichkeit    eine«  Hydrops  ttib« 
profluens  nachgewiesen  zu  haben  glauben,    so  müssen  wir  doch  zugebet 
dasH   diese   Ausflüsse   aus   den   Eileitern   zn   den   grössten   'Seltenheiten    | 
höreo,  indem  uns  bis  jetzt   in  unserer  Praxis  noch  kein  einziger  in  diea 
Kategorie    zu  zahlender    Fall    vorgekommen    ist .     Dass    übrigens, 
Kiwisch    hingewiesen  hat,    keine  Beobachtung  vorliegt,    wo  sich  die  i 
der  Tnba    angesammelte  Flüssigkeit    den  Ausweg    in  die  Bauchhöhle  j 
bahnt   hat.   findet    nach  unserer  Ansicht   darin   seine  Erklärung,   dass,    i 
schon  oben  bemerkt  wurde,  der  dem  Hydropa  liibae  zu  Grnnde  li^enji 
Kntarrb    gewöhnlich  Exsuditlionen    und  durch    diese  bedingte    fest«   Ve 
Schliessungen    und     .\nlötbungen    des    Abdominnicndes     des    Eileitera    n 
Folge  hat,  wodurch  den  Flüssigkeitsentleerungen  aiif  diesem  Wege  siolli 
vorgebeugt  wird. 

Selten  geschieht  es,  dasa  die  Tubenwand  im  Verlaufe  eine«  ehv 
nischen  Katarrhs  ein  reichlictieres,  eitrig  oder  jauchig  zerfliessfodöi  Bl 
sudat  setzt,  welches  sich  im  Canale  des  Eileiters  ansammelt  und  so  eini 
sogenannten  Tubenabacess,  Pyoaalpynx  darstellt.  Es  ist  die«  oitu 
der  niigünstigsten  Ausgänge  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  iod« 
der  Eitersack  früher  oder  später  bersten  und  sein  Contenlum  entweder  ü 
den  Peritonäalsack  oder  durch  Arrosion  des  Mastdarms,  der  Vogin 


EnMhidtmgm  der  Eileiter.  509 

nach  aussen  entleeren  kann.  Es  ist  uns  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
diese  sogenannten  Tubenabscesse,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  vorausgegangenen  Puerperien  in  causalem  Zusammen- 
hange stehen,  indem  croupöse,  mit  reichlicheren  Exsudationen  verbundene 
und  somit  zur  Eiterbildung  disponirende  Entzündungen  der  Tubenschleim- 
haut erfahrungsgemäss  wohl  nur  im  Puerperio  vorkommen,  und  auch  die 
uns  bekannt  gewordenen  hierher  gehörigen  Fälle  meistens  Frauen  be- 
treffen, welche  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit geboren   hatten. 

Uns  ist  bis  jetzt  eine  einzige  Kranke  zur  Beobachtung  gekommen, 
bei  welcher  sich  ein  Tubenabscess  den  Ausweg  durch  das  Rectum  gebahnt 
hat.  Es  betrifft  dieser  Fedi  eine  von  uns  in  den  Jahren  1849  und  1850 
auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  behandelte  Wärterin  des  dortigen 
Irrenhauses,  und  war  bei  ihr  der  causale  Zusammenhang  zwischen  der 
Krankheit  und  einem  vorausgegangenen  Puerperio  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. 

Dass  übrigens  bei  einem  länger  bestehenden  Hydrops  tubae  secundär 
Eiterablagerungen  in  die  Höhle  des  Sackes  stattfinden  können,  haben  wir 
bereits  erwähnt,  wobei  es  einleuchtet,  dass  die  diese  Entzündung  beglei- 
tende Erweichung  der  ohnedies  sehr  verdünnten  Wände  des  Sackes  leicht 
zu  Perforationen  desselben  Veranlassung  geben  kann. 

Der  einfache  Katarrh  der  Tuba  ruft  während  des  Lebens  der 
Kranken  nie  Erscheinungen  hervor,  welche  geeignet  wären,  die  Diagnose 
des  Leidens  zu  begründen,  ja  es  steht  sogar  fest,  dass  selbst  beträcht- 
liche hydropische  Ausdehnungen  der  Eileiter  lange  Jahre  hindurch  be- 
stehen können,  ohne  nur  irgend  ein  erhebliches,  ob-  und  subjectiv  wahr- 
nehmbares Symptom  in's  Leben  zu  rufen.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist 
dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  sich  zu  diesen  Tubenkrankheiten  perito- 
näale  Entzündungen  hinzugesellen,  deren  Symptome  begreiflicherweise  um 
so  deutlicher  hervortreten  werden,  wenn  der  Peritonaeitis  die  Ruptur 
eines  Tubenabscesses  zu  Grunde  liegt.  Wenn  Ki wisch  anführt,  dass 
bei  einzelnen  abgemagerten  Frauen  ein  beiderseitiger  Tubenhydrops  aus 
dem  Vorhandensein  einer  doppelseitigen,  länglich  höckerigen,  elastischen 
Geschwulst,  welche  vom  Gebärmuttergrunde  gegen  die  beiden  Becken- 
seiten verläuft,  zu  erkennen  sein  wird,  so  können  wir  nicht  umhin,  zu 
bemerken,  dass  nach  unserer  Ansicht  dieser  Befund  für  die  Stellung  einer 
sicheren  Diagnose  deshalb  unzureichend  ist,  weil  durch  ihn  noch  immer 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  der  fraglichen  Geschwülste 
von  beiderseitigen  Cystenentartungen  der  Ovarien  gegeben  sind. 

Mit  einem  Worte,  wir  halten  die  Diagnose  des  Katarrhs,  des 
Hydrops  und  der  Abscesse  der  Tuba  bei  den  uns  gegenwärtig  gebotenen 
Hilfemitteln  geradezu  für  unmöglich;  insbesondere  wird  es  nie  gelingen, 
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die  Ton  den  Tuben  gebildeten  Geschwülste  von  analogen  Affeotionen  der 
Ovarien  (Cysten,  Abscesse  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden,  weshalb  wir  be- 
züglich der  Behandlung  der  ersteren  auf  unsere  späteren  Mittheilnngen 
über  die  Therapie  der  Ovarieukrankheiten  verweisen  und  hier  nur  her- 
vorheben, dasR  die  von  einigen  Seiten  empfohlene  Paracentese  der  hydro- 
pisch  ausgedehnten  Tuben  nicht  leicht  in  Frage  kommen  dürfte,  weil  die 
auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommenen  Geschwülste  gewiss  nur  höchst 
selten  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  die  durch  sie  bedingten  Be- 
schwerden ein  operatives  Einschreiten  nöthig  machen. 

Die  exsudativen  Processe  auf  der  Tubenschleimhaut  kommen 
primär  nur  als  Complicationen  der  puerperalen  Entzündungen  des  Uterus 
und  Bauchfells  zur  Beobachtung  und  gehören  somit  nach  dem  der  Be- 
arbeitung dieses  Buches  vorgezeichneten  Plane  nicht  in  das  Bereich  unserer 
Erörterungen.  Unsere  Ansicht  über  die  Beziehungen  der  Salpingitis  puer- 
peralis  zur  puerperalen  Peritonaeitis  und  zum  Kindbettfieber  haben  wir 
in  unserem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (i.  Auii.  Wien,  1867,  III.  Bd.) 
niedergelegt. 

7.  Neubildungen. 

aj  Die  Tuberculose.  Sowie  im  Uterus,  so  tritt  auch  in  den  Tuben 
die  Tuberculose  als  tuberculose  Infiltration  der  Schleimhaut  auf,  sie  ist 
gewöhnlich  mit  Uterustuberculosc  gepaart,  doch  hat  man  sie  auch  schon 
öfters  ohne  diese  beobachtet,  und  wir  erinnern  uns  eines  Falles,  wo  sich 
die  tuberculose  Infiltration  der  Gebärmutterschleimhaut  bei  gleichzeitiger 
analoger  Erkrankung  der  rechten  Tuba  blos  auf  die  linke  Hälfte  der 
Gebärmuttor  beschränkte.  Nach  Klob  (a.  a.  O.  pag.  297)  beginnt  die 
Tuberculose  der  Tuben  meistens  von  der  Schleimhaut  des  Abdominalendes 
und  setzt  sich  nach  innen  fort  und  ergreift  erst  von  da  aus  meistens  die 
Gebärmutterschleimhaut,  so  dass  bei  gleichzeitig  vorhandener  Tuben-  und 
Gebärmuttertuberculose  erstere  meistens  die  primäre  Erkrankung  darstellt. 
Ja  die  Tubartuberculose  soll  sogar  die  primäre  Tuberculose  im  Sexual- 
apparate sein,  wofür  unter  anderem  auch  die  Mittheilung  von  Klebs 
(l.  c.  pag.  847)  spricht,  dass  sie  schon  bei  jungen  scrophulösen  Kindern 
gefunden  wird,  während  man  keine  so  frühzeitige  Erkrankung  des 
Uterus  kennt. 

Treff'lich  beschreibt  Kokitansky  die  durch  diese  Krankheit  be- 
dingten anatomischen  Veränderungen,  wenn  er  sagt,  die  ganze  Schleim- 
haut ist  in  eine  den  Canal  der  Tuba  obliterirende,  gelblichweisse,  speckig 
käsige,  rissige,  zerfallende,  eitrig  schmelzende  Schichte  verwandelt.  Dabei 
ist  die  Tuba  in  verschiedenem  Grade  angeschwollen,  in  ihrem  Verlaufe 
darmähnlich    geschlängelt,    hart  anzufühlen,    ihre   parenchymatöse  Wand 
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ZU  einem  weiHslichen,  8chwielig  Bpeckigen  Gewebe  umgefltaltet  und  ver- 
dickt. Am  gefranzten  Ende  des  Eileiters  ist  die  tuberculös  infiltrirte 
Schleimhaut  in  Form  eines  Blumenkohlkopfes  hervorgedrängt  und  auf  die 
Peritouäalseite  umgeworfen. 

Als  einfache  Granulation  in  Form  von  Miliartuberkeln  findet  man 
die  Krankheit  nur  selten  und  dann  gewöhnlich  an  dem  Abdominalende 
der  Tuba. 

Hat  die  Tuberculose  des  Eileiters  längere  Zeit  bestanden  und  sind 
die  Wandungen  des  Organs  durch  die  eitrig  zerfallenen  Massen  stellen- 
weise arrodirt  worden,  so  kömmt  es  zuweilen  zu  Perforationen  in  die 
Bauchhöhle,  welchen  in  anderen  Fällen  durch  die  Anlöthung  der  gefähr- 
deten Stelle  an  Nachbarorgane  vorgebeugt  wird. 

Da  sich  die  Tuberculose  der  Eileiter  immer  nur  zu  gleichartigen 
Erkrankungen  anderer  wichtigerer  Organe,  wie  z.  B.  der  Lungen,  des 
Darmcanals,  des  Peritonäums  u.  s.  w.  hinzugesellt  und  da  sie  an  und 
für  sich  keine  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  hervorruft,  deshalb 
der  Diagnose  auch  nicht  zugängig  ist,  so  bietet  sie  auch  weiter  kein 
praktisches  Interesse. 

b)  Der  Krebs  tritt  im  Eileiter  immer  nur  secundär  auf,  d.  i.  fort- 
gepüauzt  von  anderen  Organen,  insbesondere  von  den  breiten  Mutter- 
bäiideru,  vom  Uterus,  seltener  von  den  Ovarien  oder  vom  Bauchfelle. 
Sclbstständigc  krebsige  Erkrankungen  der  Tuben  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten  und  werden  von  einigen  pathologischen  Anatomen,  wie  z.  B. 
von  Klebs,  ganz  in  Abrede  gestellt.  In  einem  derartigen  von  uns  beob- 
achteten Falle  war  die  zur  Daumendicke  ausgedehnte  linke  Tuba  mit 
einer  breiigen,  milch  weissen  Markschwammasse  gefüllt,  welche  offenbar 
das  Product  der  krebsig  infiltrirteu  Schleimhaut  war;  dabei  litt  die  Kranke 
an  einem  faustgrossen,  erweichten  Markschwamme  des  rechten  Eier- 
stockes, an  welchem  die  Krebsmasse  zerflossen  und  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten  war,  wodurch  die  den  Tod  bedingende  Peritonaeitis  hervor- 
gerufen wurde.  Dieser  Fall  dient  übrigens  auch  als  Beleg  fiir  die  Rich- 
tigkeit der  auch  schon  von  anderen  Seiten  aufgestellton  Behauptung,  das» 
die  krebsigen  Erkrankungen  des  Eileiters  nicht  immer  nur  durch  die 
Contiguität  dieser  Organe  mit  anderen,  analog  erkrankten  Nachbargebilden 
bedingt  werden. 

c)  Von  den  in  den  Tuben  auftretenden  Cystenbildungen  kömmt 
wohl  die  blasige  Ausdehnung  des  über  die  gefranzte  TubenöfFnung  hinaus- 
ragenden Endes  des  Müller'schen  Ganges  als  sogenannte  Morgagni'sche 
Endhydatide  am  häufigsten  vor.  Hennig  will  sie  in  74  von  ihm  unter- 
suchten Leichen  ITmal  gefunden  haben,  während  Kl  ob  ihr  viel  häufigeres 
Vorkommen  behauptet.  Gewöhnlich  sind  diese  Cyslcheu  blos  hirsekorn- 
bis  erbsengross  und  nur  selten  erreichen  sie  das  Volut^^^  evu^ic  WaUnuss. 
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Begreiflicherweise  bieten  sie  ebeusoweiüg  wie  die  zuweilen  im  Verlaufe 
der  Tuba  zwischen  ihrem  Pareuchym  und  dem  Peritouäalüberzuge  ge- 
betteten, selten  mehr  al»  erbsengrossen  Cysten  praktisches  Interesse. 

d)  AIh  Biudegewebsneubildungeu  kommen  an  den  Eileitern  kleine 
fibröse  oder  fibromusculöse  Geschwülste  vor,  welche  in  ihrem 
Baue  den  Fibromyomcn  des  Uterus  entsprechen  und  nur  insoferne  von 
Bedeutung  sind,  als  sie,  wenn  sie  in  das  Lumen  des  Eileiters  hineinragen, 
dessen  Wegsamkoit  und  damit  die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes  be- 
einträchtigen können. 

8.  Bezüglich  der  im  Tubencanale  auftretenden  Form  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Stellen  der 
Lehr-  und  Handbücher   der  Geburtshilfe. 


VIERTE  ABTHEILUNG. 


Pathologie  und  Therapie 


der 


Ovarienkrankheiten. 


v.  Scansoni,  Ojoikologie.  5.  In^  ^5 


ERSTER  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Bemerkimgeii. 

Uer  tief  in  der  Beckenhöhle  verborgene  Sitz  der  Eierstöcke, 
welcher  sie  den  bis  jetzt  bekannten  UnterBuchungRmethoden  beinahe 
ganz  unzngängig  macht,  begründet  die  Erfahrung,  dass  die  mit  geringeren 
Texturveränderungen  verbundenen  Krankheiten  dieser  Organe  nie  mit 
jener  Sicherheit  erkannt  werden  können,  wie  es  bei  den  verschiedenen, 
dem  Tast-  und  zum  Theil  auch  dem  Gesichtssinne  zugängigen  Affectionen 
des  Uterus  der  Fall  ist,  und  hat  der  Eierstock  tiefer  greifende,  ihn  der 
physikalischen  Untersuchung  zugängig  machende  und  deshalb  mit  Volums- 
vergrösseruug  des  Organs  verbundene  Structurveränderungen  erlitten,  so 
hat  das  Leiden  auch  stets  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Arzt 
nur  in  den  seltenen  Fällen,  und  da  blos  von  eingreifenden,  lebeusgefähr- 
liehen  Operationen,  ein  günstiges  Heilresultat  erwarten  kann. 

Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Eierstöcke  mit  zu  den  wichtigsten  der  vor  das  Forum  der 
Gynäkologie  gehörenden  Affectionen  zu  zählen  sind,  so  halten  wir  es  für 
unsere  Pflicht,  der  specicllen  Betrachtung  der  "einzelnen  Ovarienkrank- 
heiten  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Aetiologie,  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  dieser  Affectionen  voranzuschicken. 


1.   Allgemeine   Bemerkungen   zur   Aetiologie   der   Eierstooks- 

krankheiten. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Entstehungsweise  der  uns  hier 
beschäftigenden  Affectionen,  so  muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf- 
drängen, dass  eine  grosse  Reihe  derselben  in  den  physiologischen 
Verrichtungen  dieser  Organe  begründet  ist. 

33» 
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Die  sich  allmonatlich  wiederholenden,  durch  die  Reifong  der  Eier 
bedingten  Congestionen  zu  den  Ovarien  überschreiten  erfahrungsgemäss 
häufig  den  ihnen  unter  normalen  Verhältnissen  zukommenden  €h*ad,  oder 
erhalten  sich  wenigstens  ungewöhnlich  lange  auf  einer  Hohe,  welche 
früher  oder  später  tiefere  Structurverändcrungen  zur  Folge  haben  mnwt. 
War  der  Blutstoss  ein  sehr  gewaltiger  und  rapider,  so  föhrt  die  hieraus 
hervorgehende  Rhexis  der  Gefässe  zu  Blutaustretungcn  nicht  nur  in  die 
Höhle  der  Follikel,  sondern  auch  in  das  Gewebe  des  Stroma,  und  die  auf 
diese  Weise  entstandenen  Extravasate  können,  wenn  sie  etwas  ausge- 
dehnter waren,  theils  an  und  für  sich,  theils  durch  die  in  das  umgebende 
Gewebe  stattfindende  Fxsudation  Structurveränderungen  hervorrufen,  welche 
im  günstigeren  Falle  die  Ovulation  zu  beeinträchtigen,  im  ungünstigen 
aber  auch  durch  Abscessbildungen  u.  s.  w.  das  Leben  der  Kranken  zu 
bedrohen  im  Stande  sind. 

Die  minder  rasch,  aber  doch  abnorm  stArk  zu  Stande  kommenden 
und  sich  ungewöhnlich  lange  auf  einer  gewissen  Höhe  erhaltenden  men- 
strualen  Hyperämieen  werden  weniger  durch  die  Gefässzerreissungen  als 
durch  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Exsudationen  gefahrlich.  Sie  sind 
eine  häufige  Ursache  der  acuten  und  chronischen  Oophoritiden  mit  all' 
den,  diesen  Affectionen  zukommenden  Ausgängen,  unter  welchen  wir 
namentlich  die  verschiedenen  Cystenbildungen  hervorheben,  welche  gewiss 
oft  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch  die  fortbestehende  Hyperämie 
zu  grösseren  Anhäufungen  des  Inhalts  und  zu  Verdickungen  der  Wand 
der  Graafschen  Bläschen  Veranlassung  gegeben  wird. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Hyperä- 
mieen bei  einer  bereits  vorhandenen  Erkrankung  des  Eierstocks  wesentlich 
zu  ihrer  Steigerung  beizutragen  vermögen,  wenigstens  hat  man  oft  Ge- 
legenheit, die  Beobachtung  zu  machen,  dass  die  verschiedenen,  im  weiteren 
Verfolge  dieses  Buches  zu  besprechenden  Geschwulstbildungen  innerhalb 
der  Eierstöcke  gerade  zur  Zeit  der  Menstruation  rasche,  objectiv  wahr- 
nehmbare Fortschritte  machen. 

Auch  die  Structur  dieser  Organe  darf  in  der  Aetiologie  der  Eier- 
stockskrankheiten nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  und  insbesondere 
ist  es  die  Gegenwart  der  zahlreichen,  vollkommen  geschlossenen  und  mit 
einer  verhältnissmässig  dicken  Wand  versehenen  Graafschen  Bläschen, 
welche  für  die  Entstehung  mehrerer  und  gerade  sehr  wichtigen  Affectio- 
nen von  grosser  Bedeutung  sind.  Sehr  oft  werden  sie  der  Sitz  abnormer 
Anhäufungen  ihres  Inhalts,  welcher  aus  dem  geschlossenen  Sacke  nicht 
herauszutreten  vermag,  und  dies  um  so  weniger,  als  seine  Anhäufdng 
gewöhnlich  mit  einer  Verdickung  der  Wand  verbunden  ist,  in  welcher 
letzteren    es    wieder   zu    Gefässneubildungen   kömmt,    die    ihrerseits   die 
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fortdauernde    Exsudation   in    die  FoUikelhöhle    unterstützen   und    so    die 
Ansammlung  des  Inhalts  continuirlich  steigern. 

Berücksichtigt  man  ferner  die  innige  Verbindung  der  Eierstöcke 
mit  den  übrigen  Organen  und  insbesondere  mit  der  Gebärmutter,  deren 
Gefasssystem  zum  Theil  auch  die  Ovarien  mit  Blut  versieht,  so  wird  es 
klar,  dass  auch  durch  diese  anatomischen  Verhältnisse  der  Grund  zu 
manchen  Krankheiten  der  Eierstöcke  gelegt  wird,  und  wirklich  lehrt  die 
Beobachtung,  dass  congestive  und  enszündliche  Zustände,  krebsige  De- 
generationen u.  s.  w.  häufig  von  den  benachbarten  Organen  auf  die 
Eierstöcke  übergreifen,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  Dislocationen 
dieser  letzteren  in  vielen  Fällen  die  Form-  und  Lageabweichungen  der 
Gebärmutter  begleiten. 

Endlich  kommen  hier  auch  noch  die  Erkrankungen  der  nach 
Waldeyer*8  Untersuchungen  den  Eierstock  wohl  nicht  umhüllenden  aber 
bis  an  seinen  Hilus  streichenden  Pcritonealplatten  in  Betracht.  Die  men- 
Ftrualen  Vorgänge,  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett 
haben  nur  zu  oft  exsudative  Processe  auf  dem  die  Beckenhöhle  ausklei- 
denden Abschnitte  des  Bauchfells  im  Gefolge,  und  so  kommt  es  auch, 
dasH  die  Eierstöcke  durch  exsudative  Anlöthungen  an  Nachbarorgane  fixirt 
und  mannigfach  dislocirt,  oder  dass  sie  durch  grössere  Exsudatmassen  so 
umhüllt  werden,  dass  sie  nicht  nur  eine  wesentliche  Beeinträchtigung 
ihrer  Functionen  erfahren  sondern  auch  leicht  in  den  eitrigen  oder  jauchi- 
gen Zerfall  des  Exsudats  hineingezogen  werden  und  auf  diese  Weise  tief- 
greifenden Zerstörungen  unterliegen. 

Von  den  äusseren  auf  den  Körper  des  Weibes  einwirkenden 
Schädlichkeiten  hat  man  von  jeher,  und  wie  es  scheint  nicht  mit 
Unrecht,  heftige  Erkältungen,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  die 
übermässige  und  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  so 
wie  auch  gegentheilig  die  vollkommene  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechts- 
genusse  als  bemerkenswertho  Ursachen  der  Ovarienkrankheiten  hinge- 
stellt; doch  bleibt  es  noch  der  Zukunft  vorbehalten,  die  Richtigkeit 
dieser  keineswegs  unwahrscheinlichen  Behauptung  exacter  nachzuweisen, 
als  es  bisher  geschehen  ist. 


2.  Allgemeine  Bemerkungen  zur  Symptomatologie   der  Eierstoeks- 

krankheiten. 

Wenn  wir  hier  zunächst  die  den  Krankheiten  der  Eierstöcke  zu- 
kommenden subjectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  in  Betracht  ziehen, 
so  muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die  Zahl  der  in 
diese  Kategorie  gehörenden  Symptome  eine  ziemliclx  \)eßchränkio  ist. 
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Bei  der  an  sich  geringen  Sensibilität  dieser  Organe  kann  es  nicht 
befremden,  dass  ziemlich  tief  greifende  Texturerkranknngen  derselben 
Torhanden  sein  können,  ohne  dass  sie  sich  der  Kranken  durch  die  Her- 
Yorrufung  eines  intensiveren  Schmerzes  zu  erkennen  geben,  ja  es  geschieht 
sogar  nicht  selten,  dass  edimälig  das  Gewebe  des  Ovariums  in  den  Krank- 
heitsprocess  hineingezogen  und  so  vollkommen  zerstört  wird,  dass  es  selbst 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  gelingt,  eine  Spur  des  normalen 
Gewebes  aufzufinden,  und  dennoch  war  das  Leiden  während  seiner  oft 
Jahre  langen  Dauer  nie  die  Ursache  eines  heftigeren  Schmerzes.  Wir  er- 
innern hier  nur  an  die  kolossalen,  oft  viele  Pfunde  schweren  Eierstocks- 
geschwülste, welche  nicht  selten  keine  weiteren  Beschwerden  bervormfen, 
als  jene,  welche  durch  die  mechanische  Behinderung  der  Nachbarorgane, 
durch  die  Ausdehnung  der  Bauch  wand,  durch  das  enorme  Gewicht  des 
Unterleibes  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Wollte  man  uns  hiergegen  einwenden, 
dass  es  doch  Krankheiten  der  Eierstöcke  gibt,  welche  die  heftigsten 
Schmerzanfälle  veranlassen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  acuten  und  chronischen 
Gophoritiden  und  einzelnen  Arten  der  Geschwülste  der  Fall  ist,  so  müssen 
wir  entgegnen,  dass  diese  schmerzhaften  Eierstocksleiden  stets  mit  ent- 
zündlichen Affectionen  entweder  des  benachbarten  Bauchfellabschnitts  oder 
anderer  in  der  Nähe  liegenden  Organe  verbunden  sind,  wo  dann  der 
Schmerz  durch  diese  letzteren  Uebel  und  nicht  durch  die  Eierstocks- 
krankheit hervorgerufen  wurde. 

Aus  air  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  wenn  wir  auch  dem  Eier- 
stocke nicht  unbedingt  jede  Sensibilität  absprechen  wollen,  doch  gewiss 
die  auf  Erregung  der  Sensibilität  beruhenden  Symptome  mit  einigen 
wenigen,  später  noch  zu  erörternden  Ausnahmen  von  geringer  Bedeutung 
für  die  Diagnose  der  Ovarienkrankheiten  sind. 

Ebenso  wandelbar  und  unzuverlässig  sind  die  Symptome,  welche 
aus  Störungen  der  Function  dieser  Organe  hervorgehen.  Bekanntlich  ist 
es  einzig  und  allein  das  Verhalten  der  menstrualen  Bhitung,  welches 
einigermaassen  einen  Schluss  auf  das  regelmässige  oder  abnorme  Zustande- 
kommen der  Ovulation  zulässt.  Dass  aber  dieser  Schluss  kein  exacter, 
zuverlässiger  ist,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  erfahrungsgeraäss  die 
Reifung  und  Ausstossung  der  Eier  ganz  regelmässig  vor  sich  gehen  und 
dennoch  mannigfaltige  Anomal ieen  in  dein  äusserlich  wahrnehmbaren 
Symptome  derselben,  nämlich  in  der  katamenialen  Blutung  vorhanden 
sein  können.  Gegentheilig  ist  es  bekannt,  dass  die  Eierstöcke  zuweilen 
sehr  beträchtliche  Structurveränderungen  darbieten  und  dass  dennoch  die 
menstruale  Blutung  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  zeigt, 
ja  man  beobachtet  dies  sogar  bei  Erkrankungen  beider  Eierstöcke  so 
lange,  als  nur  noch  ein  Theil  des  einen  unveränderte  Graafsche  Bläschen 
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einschliesst,  in  welchen  die  Beifung  und  LoslÖBung  der  Eier  regelmässig 
Ton  Statten  gehen  kann. 

So  unzuverlässig  nun  die  Anomalieen  der  Menstruation  bezüglich  der 
Diagnose  der  verschiedenen  Ovarienkrankheiten  sind,  so  verdienen  sie 
doch  im  Zusammenhange  mit  anderen  Krankheitserscheinungen  die  Be- 
achtung des  Arztes,  und  es  muss  ihnen  in  allen  jenen  Fällen  ein  ge- 
wisser diagnostischer  Werth  eingeräumt  werden,  wo  sie  sich  zu  einem 
in  der  Ovariengegend  auftretenden  Schmerze  hinzugesellen  oder  eine  an 
dieser  Stelle  des  Unterleibes  sich  bildende  Geschwulst  begleiten. 

Nicht  unwichtig  für  die  Diagnose  sind  endlich  die  im  Gefolge  der 
Ovarienkrankheiten  so  häufig  auftretenden  Functionsstörungen  der  be- 
nachbarten  Organe.  So  unterliegt  es  z.  B.  keinem  Zweifel,  dass  die 
übrigen  Genitalien  (Uterus,  Eileiter,  Mutterbänder,  Vagina)  durch  die 
verschiedenen  Affectionen  der  Eierstöcke,  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Wir  erinnern  nur  an  die  zu  den  grösseren  Eierstocksgeschwülsten 
sich  constant  hinzugesellenden  Dislocationen  einzelner  oder  wohl  auch 
aller  der  genannten  Theile,  welche  begreiflicher  Weise  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Functionen  derselben  sind;  wir  erinnern  an  das  nicht  selten  statt- 
findende Uebergreifen  entzündlicher  Processe  von  den  Eierstöcken  auf  die 
Gebärmutter,  die  Eileiter  und  die  breiten  Mutterbänder,  und  ebenso  ist  es 
bekannt,  dass  auch  Neubildungen  in  den  Ovarien  gar  nicht  selten  ähnliche 
Erkrankungen  in  den  benachbarten  Genitalien  zur  Folge  haben.  Behält 
man  diese  Thatsachen  im  Auge,  so  wird  man  auch  in  den  Functions- 
störungen  des  gesammten  Genitalienapparats  manchen  Haltpunkt  für  die 
Diagnose  der  Ovarienkrankheiten  gewinnen. 

Dass  hierbei  auch  die  aus  den  verschiedenen  Dislocationen  und  der 
Compression  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  im  Becken  verlau- 
fenden Gefässe  und  Nerven  entspringenden  Functionsstörungen  Beachtung 
verdienen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  und  von  jeher  wurde  der 
Dysurie,  Ischurie  und  Urinincontinenz,  den  Defäcationsbeschwerden,  den 
verschiedenen  neuralgischen  Erscheinungen  und  den  aus  der  Compression 
der  Beckenvenen  hervergehenden  ödematösen  Anschwellungen  einer  oder 
beider  Extremitäten  ein  nicht  geringer  Werth  für  die  Diagnose  der 
Ovarienkrankheiten,  insbesondere  der  verschiedenen  Geschwulstbildungen 
eingeräumt.  Den  später  folgenden  speciellen  Erörterungen  bleibt  es  vor- 
behalten, die  verschiedenen  Momente  genauer  hervorzuheben,  welche  für 
die  exactere  Deutung  der  eben  angedeuteten  Symptomengruppen  von  Be- 
lang sind. 

Schliesslich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass,  so  häufig  auch 
einzelne  Ovarienkrankheiten  ohne  weiteren  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus  bleiben,  doch  häufig  auch  das  entgegengesetzte 
Verhalten    beobachtet    wird.      Nicht    selten    treten    in    ihrem    Gefolge 
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Störungen  der  Verdauung,  der  Blutbildung  und  Innervation  auf,  und 
sie  sind  die  Quelle  peinlicher  anämischer  und  hysterischer  Zustände, 
und  zwar  beobachtet  man  dies  nicht  blos  bei  den  tiefer  greifenden 
Texturerkrankungen  (einfachen  und  zusammengesetzten  Cysten,  Colloid-, 
Krebsgeschwülsten  u.  s.  w.),  sondern  auch  im  Gefolge  einfacher  Gon- 
gestiyzustände,  acuter  und  chronicher  Entzündungen.  Der  in  den  Ge- 
fassen  der  unteren  Extremitäten  stattfindenden  Ciroulationsstörungcn 
haben  wir  bereits  gedacht  und  wollen  wir  bezüglich  der  Respiration  noch 
erwähnen,  dass  dieselbe  durch  die  Compression,  welche  die  Lungen  von 
Seite  sehr  voluminöser,  hoch  hinauf  ragender  Eierstocksgeschwülste  er- 
fahren, nicht  selten  äusserst  peinliche,  ja  wohl  auch  lebensgeföhr liehe 
Störungen  erleidet. 

3.   Allgemeine  Bemerkungen   zur   Diagnostik   der  EierstookB- 

krankheiten. 

Sind  auch  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  für  die 
Diagnose  der  Eierstockskrankheiten  minder  zahlreich  und  zuverlässig,  als 
ftir  jene  der  verschiedenen  Gebärmutterleiden,  was  schon  durch  die  ver- 
steckte, der  Untersuchung  weniger  zugängige  Lage  dieser  Organe  be- 
greiflich wird,  so  sind  die  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Haltpunkte  im 
Allgemeinen  doch  die  einzigen,  welche  durch  ihre  Objectivität  den  Arzt 
nicht  nur  in  der  Erkenn tniss,  sondern  auch  in  der  Behandlung  dieser 
Affection  zu  leiten  vermögen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Deutung  der  Untersuchungsresultate  fiir 
die  Diagnose  der  Eierstockskrankheiten  auf  die  später  folgenden  speciellen 
Betrachtungen  verweisen ,  wollen  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  her- 
vorheben ,  in  wie  fern  diese  AfFectionen  dem  Gesichts- ,  Gehör-  und 
Tastsinne  zugängig  und  welche  Untersuchungsmethoden  auf  dieselben 
anwendbar  sind. 

a)  Untersuchung    mittels    des    Gesichtssinnes. 

Dem  Auge  des  Untersuchenden  sind,  wenn  auch  nur  mittelbar, 
jene  Krankheiten  der  Eierstöcke  ziigängig,  welche  in  Folge  der  beträcht- 
lichen Volumsvermehrung  dieser  Organe  eine  wahrnehmbare  Vergrösse- 
rung  des  Unterleibes  hervorrufen.  Es  sind  dies  die  ihrer  Natur  nach 
sehr  verschiedenen ,  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Geschwülste 
(einfache  und  zusammengesetzte  Cysten,  Cystosarkome,  CoUoidgeschwülste, 
Krebse,  Fibroide  u.  s.  w.).  Von  der  Grösse  und  von  dem  Sitze  dieser 
Tumoren  hängt  es  ab,  ob  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  eine  blos  ein- 
seitige, oder  gleichmässig  über   beide   Hälften    desselben   verbreitete   ist, 
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und  die  ebene  oder  höckerige  Oberfläche  des  der  vorderen  Bauchwand 
zugekehrten  TheileB  der  GeschwulBt  mcu^ht  es  erklärlich,  dass  auch 
diese  letztere  in  einzelnen  Fällen  eben,  in  anderen  wieder  mit  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Hervorragungen  und 
Vertiefungen  versehen  ist,  welche  zuweilen  nicht  blos  bei  der  Palpation, 
sondern  auch  schon  bei  der  blossen  Besichtigung  des  Unterleibes  wahr- 
genommen werden  können.  Erreicht  die  Geschwulst  ein  sehr  beträcht- 
liches Volumen,  und  ruft  sie  in  Folge  dessen  eine  sehr  starke  Ausdeh- 
nung der  Bauchhaut  hervor,  so  finden  nicht  selten  Zerreissungen  in  den 
tieferen  Schichten  dieser  letzteren  statt,  welche  sich  durch  zahlreiche, 
vorzüglich  in  den  beiden  Inguinalgegenden  auftretende  und  sich  von  hier 
manchmal  bis  auf  die  innere  Schenkelfläche  herab  erstreckende  weisse, 
bläuliche  oder  auch  bräunliche  narbenähnliche  Streifen  dem  Gesichts- 
sinne zu  erkennen  geben.  Unter  diesen  Umständen  wird  gewöhnlich 
auch  die  Nabelgrube  ausgeglichen,  ja  sie  tritt  zuweilen  sogar,  gleich  wie 
bei  Hochschwangeren,  in  Form  einer  fingerhutartigen  Erhabenheit  über 
die  Oberfläche  der  vorderen  Bauchwand  hervor.  Da  es  nur  höchst  selten 
geschieht,  dass  andere  sich  in  der  Bauchhöhle  bildende  Geschwülste  die 
erwähnte  Grösse  erreichen,  so  sind  die  eben  angegebenen  in  der  Bauch- 
haut auftretenden  Veränderungen  nicht  ganz  ohne  Belang  für  die 
Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste.  In  wie  fern  diese  letzteren  zu  den 
ebenfalls  mit  dem  Auge  wahrnehmbaren  serösen  Infiltrationen  in  das 
Unterhautzellgewebe  der  vorderen  Bauch  \\'and  und  der  unteren  Extremi- 
täten Veranlassung  zu  geben  vermögen,  haben  wir  theils  schon  erwähnt, 
theils  soll  dies  noch  genauer  in  unsere  späteren  Erörterungen  aufge- 
nommen werden. 

b)  Untersuchung    mittels    des    Gehörsinnes. 

Hier  kommen  zunächst  in  Betracht  die  bei  grösseren  Ovarienge- 
schwülsten  allerdings  selten,  aber  doch  zuweilen  wahrnehmbaren  Gefäss- 
geräusche.  Wenn  einzelne  Gynäkologen  behaupten,  diese  Schallerzeugun- 
gen am  Unterleibe  von  an  Eierstocksgeschwülsten  leidenden  Frauen  nie 
wahrgenommen  zu  haben,  so  liegt  der  Grund  dieser  Behauptung  eben 
nur  in  der  Seltenheit  des  Vorkommens  dieses  Phänomens  bei  den  in  Rede 
stehenden  Krankheitsformen,  so  dass  wir  selbst  zugestehen  müssen,  dass 
wir  bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten,  in  diese  Kategorie  ge- 
hörenden Kranken  die  fraglichen  Geräusche,  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung, nur  in  einigen  wenigen  Fällen  entdecken  konnten,  und  zwar 
nur  in  solchen,  wo  die  später  vorgenommene  Section  zusammengesetzte, 
mit  einem  stark  entwickelten  Gefässapparat  versehene  Geschwülste  er- 
kennen Hess.  Ein  einziges  Mal  hörten  wir  in  einem  klinisch  beobachteten 


522  Äifyememe  Bemerktingen  zur  DiagnoHik  der  EientoekskrarnkheUem, 

Falle  das  Geräusch  bei  einer  CoUoidgeschwulst.  Hält  man  das  eben  Qe* 
sagte  im  Auge,  so  erwächst  daraus  tiir  die  Diagnose  der  Schloss,  dass 
man  bei  Gegenwart  dieses  ausculta torischen  Symptoms  weniger  an  das 
Vorhandensein  einer  Ovarien-,  als  vielmehr  an  jenes  einer  Gebärmutter- 
gcschwulst  zu  denken  hat. 

Berücksichtigt  man  die  Häufigkeit  des  Auftreten«  exsudativer  Pro- 
cesse  auf  der  Oberfläche  grösserer  Eierstocksgeschwülst«  und  auf  der 
diesen  gegenüberliegenden  Stelle  des  parietalen  Bauchfellblattes,  so  wird 
es  nicht  befremden,  dass  das  an  den  Unterleib  einer  solchen  Kranken 
angelegte  Ohr  bei  Bewegungen  des  Körpers,  und  insbesondere  bei  tieferen 
In-  und  Exspirationsversuchen,  zuweilen  ein  sehr  lautes  Reibungsgeräusch 
wahrnimmt. 

Ist  die  Geschwulst  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  so  kann  bei  der  Aus- 
cultation,  wenn  diese  im  Augenblicke  vorgenommen  wird,  wo  die  Hand 
des  Untersuchenden  den  Unterleib  percutirt,  ein  deutliches,  durch  die 
Erschütterung  der  Flüssigkeit  hervorgerufenes  Schwappen  oder  Glucksen 
gehört  werden. 

In  wie  fern  die  angegebenen  auscultatorischen  Symptome  zur  Be- 
stimmung der  Natur  der  verschiedenen  Ovarien tumoren  und  zu  ihrer 
Unterscheidung  von  anderweitigen  Krankhcitszuständen  benützt  werden 
können,  bildet  ebenfalls  einen  Gegenstand  der  späteren ,  die  specielle 
Pathologie  der  Krankheiten  der  Eierstöcke  umfassenden  Betrachtungen. 

c)    Untersuchung    mittels    des    Tastsinnes. 

Diese  wird,  so  wie  behufs  der  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten, 
theils  äusserlich,  theils  innerlich  vorgenommen. 

Da  die  Eierstöcke  vermöge  ihrer  normalen  Lage  in  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  den  die  Inguinalgegenden  betastenden  Fingern  durchaus 
unzugängig  sind,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  nur  die  mit  einer  be- 
trächtlichen Volumsvergrössening  dieser  Organe  verbundenen  Krankheiten 
derselben  ein  Object  für  die  in  Frage  stehende  Untersuchungsmethode 
darstellen.  Hierbei  wird  der  Arzt  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten 
haben,  ob  die  am  unteren  Umfange  des  Unterleibes  fiihlbare  Geschwulst 
ihrem  Sitze  nach  der  seitlichen  Lage  der  Eierstöcke  entspricht,  oder  mehr 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelagert  ist.  Wenn  es  auch  zahlreiche 
Fälle  gibt,  wo  kleinere,  hühnerei-  bis  faustgrosse  Eierstocksgeschwülste 
mehr  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  gefühlt  werden,  so  geschieht 
es  doch  gewiss  eben  so  oft,  wenn  nicht  noch  öfter,  dass  sie  schon  bei 
den  erwähnten  A^olumsverhältnissen  mehr  oder  minder  vollkommen  in  der 
Mitte  gelagert  sind.  Die  Kenntniss  dieses  Verhaltens  ist  deshalb  nicht 
unwichtig,  weil  sie  uns  belehrt,   dass    der  Sitz  einer  Geschwulst   in   der 
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Mittellinie  des  Körpers  die  Möglichkeit  durchanB  nicht   ausRchliesst,  dass 
dieselbe  dem  Eierstocke  angehört. 

Bei  grösseren  Tumoren  berücksichtige  man  nebst  ihrer  fühlbaren 
Ausdehnung  auch  noch  die  Consistenz,  die  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit der  Fluctuation,  deren  weitere  oder  engere  Ausdehnung  über  die 
ganze  Geschwulst  oder  blos  einzelne  Theile  derselben,  man  achte  darauf, 
ob  die  der  vorderen  Bauchwand  zugekehrte  Fläche  eben  oder  mit 
grösseren  und  kleineren  höckerigen  und  knolligen  Erhabenheiten  ver- 
sehen ist,  und  fasse  endlich  auch  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst und,  so  weit  es  möglich  ist,  ihr  Verhältniss  zu  den  Nachbar- 
organen ins  Auge. 

Zur  Vornahme  der  inneren  Untersuchung  reicht  in  der  Kegel  das 
manuelle  Verfahren  aus,  wobei  man  zu  berücksichtigen  hat,  dass  die 
gesunden,  nicht  vergrösserten  Eierstöcke  dem  untersuchenden  Finger 
in  der  Regel  weder  von  der  Vagina,  noch  vom  Mastdarme  aus  zugän- 
gig sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  Schnitze  (Jena* sehe  med.  Zeitschr.,  1864, 
Bd.  L,  pag.  281)  nachzuweisen  gesucht,  dass  es  beinahe  immer  gelingt, 
von  der  Vagina  die  normalen  Eierstöcke  zu  tasten.  Durch  diese  Be- 
hauptung eines  so  erfahrenen  und  wahrheitsliebenden  Collegen  wurden 
wir  veranlasst,  der  Hache  an  Lebenden  und  an  Todten  nachzuforschen 
und  haben  uns  namentlich  an  letzteren  überzeugt,  dass  die  Spitze  des 
in  die  Vagina  eingebrachten  Fingers  allerdings  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Gegend  des  Beckens  gelangt,  in  welcher  die  Eierstöcke  liegen,  dass  diese 
Organe  aber  zu  klein,  weich  und  beweglich  sind,  um  durch  das  immer 
einige  Linien  dicke  Scheidengewölbe  gefühlt  werden  zu  können.  Es  ge- 
lang dies  nicht  einmal  dann,  wenn  mittels  der  auf  die  entsprechende 
Jnguinalgcgend  aufgelegten  Hand  ein  kräftiger  Gegendruck  nach  abwärts 
ausgeübt  wurde.  Uebrigens  gibt  Schnitze  selbst  zu,  dass  man  die 
Ovarien  nicht  palpiren  könne,  wenn  ein  grosser  Tumor  den  Unterleib 
füllt,  oder  reichlicher  Darniinhalt  ihn  auftreibt,  wenn  die  Bauchdecken, 
wie  namentlich  im  jungfräulichen  Zustande,  oft  auch  bei  verheirateten 
Frauen,  die  nie  schwanger  waren,  eine  erhebliche  Straffheit  zeigen,  oder 
wo  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  die  Palpation  verbietet  oder  wenn  end- 
lich die  Scheide  ungewöhnlich  straff  ist.  (übt  er  aber  dies  alles  zu,  so  wird 
gewiss  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  in  welchen 
sich  die  für  das  Fühlbarsein  der  Ovarien  unerlässlichen  Bedingungen 
finden.  Wir  wenigsten  haben  die  normalen  Eierstöcke  von  der  Vagina 
aus  nie  in  der  Weise  fühlen  können,  dass  es  uns  möglich  gewesen  wäre, 
uns  ein  Urtheil  über  ihre  Beschaffenheit  zu  bilden. 

Die  Technik    des    Explorations- Verfahrens   untevoche^det   sich   hier 
nicht    von   jener,    welche    wir    als    für    die    ^^^^t^ra^^^v  vtvft   ^^^    kranken 
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Gebärmutter  geltend  im  Eingange    der    ersten  Abtheilnng    dieses  Bache« 
weitläufiger  besprochen  haben.  Da  aber  diener  UnterBuchungsmethode  nur 
jene    Ovarienkrankheiten    zugängig    sind,    welche    eine    merkliche     Ver- 
grösHcrung  des  Organs  zur  Folge  haben,  so  wird  es  sich  bei  der  Vagiual- 
exploration  vurziiglich  darum  handeln,  zu  bestimmen,  ob  die  dem  Finger 
erreichbare  (Geschwulst  wirklich  dem  Eierstocke  angehört  oder   nicht,  und 
da    in    dieser  Beziehung    der  Sitz    des  Leidens    keineswegs    immer    einen 
bestimmten  Anhaltungspunkt  gewährt,  so  wird   es    am   räthlichsten  sein, 
bei  der  Untersuchung  stets  alle  die  verschiedenen,    von    den  Eierstöcken 
unabhängigen,  namentlich  vom  Uterus  ausgehenden  Geschwülste  im.  Auge 
zu    behalten,    um    auf   exclusiveni  Wege    entscheiden    zu  können,   ob  die 
physikalischen    Eigenschaften    der    Geschwulst    mehr    für    die  Gegenwart 
eines  Leidens    des  Ovariums    oder    für    das    eines    anderen  Beckenorgans 
sprechen.    Nimmt  man  hierbei  aul*  die  anamnestischen  Momente  und  die 
verschiedenen  die  Krankheit  begleitenden    subjectiven  Erscheinungen  die 
nöthige  Rücksicht,    und    beachtet    man    den  Sitz,  die  Consistenz,   die  Be- 
weglichkeit und   Empfindlichkeit  der  tühlbaren  (Jeschwulst,  so    wird   man 
wohl  in  der   Mehrzahl  der  Fälle  einen  sicheren  Ausspruch  thun  können, 
ob  der  Tumor  wirklich  dem  Eierstocke  angehört  oder  nicht.      Allerding» 
ist  für  die  Begründung  dieser  Ditignose  eine  genaue  Kenntniss    der    den 
verschiedenen  Eierstocksgeschwülsten  zukommenden  Lageverhält nisse  und 
ihres  Einflusses  auf  das   V^erhalten    der  Nachbarorgane    nothwendig.     Da 
aber  die  Auseinandersetzung  dieser  Momente  die  diesen  allgemeinen   Be- 
merkungen gesteckten  Grenzen    nothwendig    überschreiten    würde,   so  be- 
gnügen wir  uns,  unter  Hinweisung  auf  die    späteren  speciellen  Betrach- 
tungen dieses  Gegenstandes,    hier    mit    der    einfachen    Hervorhebung  der 
Wichtigkeit    dieser    für    die  Stellung    einer    richtigen   Diagnose    unerläss- 
lichen    Bedingung. 

Da  die  Geschwülste  der  Eierstöcke  sehr  oft  hinter  dem  Uterus,  im 
sogenannten  Douglas'schen  liaume  gelagert  sind,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  in  manchen,  insbesondere  zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  in  diagnostischer  Beziehung  von  nicht  geringer  Be- 
deutung sein  wird;  inwiefern  sich  hier  die  von  Simon  empfohlene  Ein- 
führung der  halben  oder  ganzen  Hand  in  das  liectum  als  practisch  ver- 
wendbar herausstellen  wird,  wagen  wir  vorerst,  bei  der  Neuheit  der 
Sache,  nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  sich  auch  ereignen,  dass  die  Be- 
stimmung, ob  eine  Beckengeschwulst  der  (iebärmutter  angehört  oder  nicht, 
einzig  und  allein  durch  die  Anwendung  der  Sonde  möglich  ist,  und  da 
sich  zu  den  Ovarienkrankheiten  sehr  oft  Aftectionen  der  Gebärmutter 
hinzngesellen,  so  dürfte  au<h  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  häufig 
nicht  umgangen  werden  können,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn 
die  Kranke  an  Beschwerden  leidet,  welche  in  dem  diagnosticirten  Ovarien- 
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leiden  nicht  ihre  Erklärung  finden.  Wir  nennen  hier  nnr  die  schmerz- 
haften  Uterinalkoliken,  die  Meno-  und  Metrorrhagiecn,  die  Leukorrhoe, 
welche,  wenn  sie  sich  zu  einer  Ovarienkrankheit  hinzugesellen,  immer 
zur  Annahme  berechtigen,  dass  auch  die  übrigen  Genitalien  in  irgend 
einer  Weise  von  der  Norm  abweichen. 

Schliesslich  wollen  wir  hier  noch  kurz  erwähnen,  dass  für  die  Un- 
terscheidung der  festen  Ovariengeschwülste  von  jenen ,  welche  einen 
flüssigen  Inhalt  einschliessen,  die  Vornahme  einer  Explorativpunction  zu- 
weilen unentbehrlich  ist,  und  dass  es  endlich  auch  Fälle  gibt,  in  welchen 
durch  die  Anwendung  der  von  Middeldorpf  in  die  Praxis  eingeführten 
Akidopeirastik  ein  wesentlicher  Gewinn  für  die  Bestimmung  der  Natur 
und  des  Inhalts  gewisser  Ovarialgeschwülste  erzielt  werden  kann. 
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Kiwi  seh,  klin.  Vorträge,  Bd.  II.  pag.  33.  —  Rokitansky,  Zt^ichr.  der  Geä». 
Wien.  Aerzte,  1849,  Mai.  —  Boinet,  trait^  prat.  des  maladies  des  ovaires,  Paris. 
1867.  —  Waldeyer,  Eierstock  und  Ei,  Leipzig,  1870. 

Der  Maugel  beider  EierHtöcke,  eine  im  Ganzen  seltene  Ano- 
malie, ist  gewöhnlich  mit  Bilduugafehlerii  anderer  Theile  des  weiblichen 
üenitalienapparats  verbunden.  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  gleichzeitig 
mit  ihm  ein  vollständiger  Mangel  der  (iebärmutter  und  der  Eileiter,  in 
anderen  hingegen  zeigte  der  Uterus  nur  eine  rudimentäre  Bildung,  an 
welcher  auch  die  Vagina,  die  Schamlippen,  die  Clitoris  und  die  Brüste 
Theil  nahmen.  Als  Entatehungsursachen  kann  man  entweder  ein  voll- 
kommenes Fehlen  der  ersten  Anlagen  der  Geschlechtsdrüsen  oder  eine 
abnorme  Rückbildung  derselben  betrachten  oder  es  haben  sich  endlich 
die  Ovarien  entwickelt,  sind  aber  durch  totale  Entzündungsproeesse  vom 
übrigen  Sexualapparat  abgeschnürt  worden  und  durch  nachträgliche  Re- 
sorption entweder  völlig  verschwunden  oder  sie  finden  sich  in  Form  von 
meistens  cystenartigcn  Gebilden  irgendwo   in   der   Bauchhöhle  angeheftet 
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oder  selbst  frei.  (Klob  a.  a.  0.  pag.  314.)  Nach  mehreren  uns  vorlie- 
genden Beobachtungen  übt  der  Mangel  beider  Ovarien  insofern  einen 
EinflusB  auf  die  Entwickelung  des  weiblichen  Körpers  aus,  als  mehrere 
der  den  weiblichen  Typus  charakterisirenden  £igenthümlichkeiten  fehlen. 
Das  Kinn  bedeckt  sich  mit  Barthaaren,  die  Stimme  wird  rauh,  männ- 
lich, die  Brüste  erscheinen  unentwickelt,  das  Becken  zeigt  die  dem 
männlichen  Geschlechte  zukommende  Form  und  es  fehlt  jede  Spur  der 
menstrualen  Vorgänge,  obgleich  der  Geschlechtstrieb  keineswegs  immer 
vermisst  wird. 

Häufiger,  aber  keineswegs  oft,  hat  man  den  Mangel  eines  Eier- 
stocks beobachtet,  welcher  dann  gewöhnlich  mit  einer  mangelhaften  Ent- 
wickelung der  dem  fehlenden  Eierstocke  entsprechenden  Uterushälfte 
verbunden  ist.  Zuweilen  combinirt  er  sich  mit  einem  Descensus  der 
Niere,  welches  Organ  auf  jener  Seite,  wo  das  Ovarium  fehlte,  tief  in 
der  Beckenhöhle  liegend  gefanden  wurde.  Dieser  Bildungsfehler  kann 
bestehen,  ohne  dass  die  äusseren  Genitalien  im  Geringsten  Anomalieen 
darbieten,  ja  es  erleiden  sogar  nicht  selten  die  menstrualen  Vorgänge 
keine  Störung,  und  mehrere  Fälle  sind  bekannt,  wo  Frauen  mehrmals 
concipirten  und  selbst  Kinder  von  verschiedenem  Geschlechte  gebaren, 
obgleich  die  nach  ihrem  Tode  vorgenommene  Section  den  Mangel  des 
einen  Eierstockes  nachwies. 

Die  mangelhafte  Entwickelung  der  Eierstöcke  wird  unter 
zweifacher  Form  beobachtet:  entweder  zeigt  das  Organ  seine  fötale, 
vielfach  gelappte,  zungeuförmige  Gestalt  bei  gleichzeitiger  auffallender 
Kleinheit  und  gänzlichem  Mangel  oder  höchstens  spärlicher  Entwickelung 
der  Graafschen  Follikel  —  oder  der  Eierstock  hat  zwar  die  dem  ge- 
schlechtsreifen  Weibe  zukommende  Form,  ist  aber  klein,  platt,  nur  einige 
wenige  Bläschen  darbietend.  Diese  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien 
ist  gewöhnlich  beiderseitig;  doch  haben  wir  sie  auch  öfters  blos  an  einem 
Eierstocke  wahrgenommen.  Im  ersteren  Falle  beobachtet  man  zuweilen 
gleichzeitig  die  bereits  beschriebene  mangelhafte  Entwickelung  des  Uterus, 
und  in  der  Regel  sind  derartige  Frauen  entweder  vollkommen  amenor- 
rhoisch, oder  mindestens  spärlich  menstruirt,  dabei  begreiflicher  Weise 
steril.  Im  anderen  Falle  aber  zeigen  die  übrigen  Genitalien  gewöhnlich 
keine  Abweichung  von  der  Norm,  die  Menstruation  erleidet  wenigstens 
nicht  noth wendig  eine  Störung,  und  auch  wiederholte  Conceptiou  kann 
stattfinden,  wie  wir  uns  in  einem  Falle  überzeugten,  wo  wir  bei  der 
Section  einer  Frau,  welche  6mal  geboren  hatte,  eine  exquisit  fötale 
Form  des  linken  Eierstockes  vorfanden,  während  der  rechte  normal  ent- 
wickelt war. 
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2.  Atrophie  der  Eierstooke. 

Die  Airophie  der  Ovarien  ist  theils  die  Folge  der  sich  über  das 
ganze  (lenitÄliensysiem  verbreitenden  senilen  Involution  und  der  durch 
die  im  Laufe  vieler  Jahre  häufig  eingetretenen,  mit  Bildung  von  Narben- 
gewebe endigenden  Follikelberstung  oder  sie  tritt  zuweilen  auch  in  jugend- 
licherem Alter  theils  für  sich  allein,  theils  combinirt  mit  einem  atrophi- 
schen Zustande  der  Gebärmutter  auf. 

Ein  atrophischer  Eierstock  zeichnet  sich  zunächst  durch  seine  geringe 
liänge,  Breite  und  Dicke  aus  und  erscheint  zu  einem  kleinen  soliden 
fibrösen  Körper  zusammengeschrumpft,  an  welchem  sich  entweder  gar 
keine,  oder  nur  sehr  spärlich,  nicht  selten  cystös  entartete  OraaTsche 
Bläschen  vorfinden.  Die  Oberfläche  des  Organs  ist  uneben,  runzlig  und 
mi<  Furchen  versehen,  welche  sich,  ähnlich  den  Gehirnwindungen,  über 
den  ganzen  Eierstock  hinziehen.  Dabei  ist  das  Gewebe  auffallend  blut- 
arm und  trocken. 

Sieht  man  von  der  durch  die  senile  Involution  der  Genitalien  be- 
dingten Atrophie  der  Eierstöcke  ab,  so  dürfte  es  unmöglich  sein,  eine 
zureichende  Erklärung  für  den  Eintritt  dieser  Metamorphose  zu  geben. 
Es  ist  dieselbe,  wenn  sie  sich  auf  beide  Eierstöcke  erstreckt,  eine  nicht 
zu  beseitigende  Ursache  der  Unfruchtbarkeit,  sie  bleibt  der  Diagnose  voll- 
kommen unzugängig  und  lässt  deshalb  auch  keine  geeignete  Behandlung 
zu,  welche  übrigens  bei  der  tief  greifenden  Texturveränderung  des  Organs 
wohl  auch  gänzlich  fruchtlos  wäre. 

3.  Hypertrophie  der  Eierstocke. 

Vgl.  die  Bemerkungen  über  chronische  Oophoritis  S.   542   AT. 

4.  Lageabweichungen  und  Brüche  der  Eierstöoke. 

Perc.  Pott,  chimrg.  obflerv.  rclat.  to  the  Cataract,  the  Polypös  etc.  London 
1775.  —  Pet.  Camper,  Genees-,  Natnur  cn  hniRboudknudig  Kabinet  1779.  No.III. 
pag.  196.  —  De  peivi,  Lib.  II.  cap.  2.  pag.  17.  —  Deneux,  Melangen.  Tom.  VIII. 
pag.  7.  —  Seiler  in  Ruat's  Hdb.  der  Chirurgie,  Berlin  1832,  Bd.  VIH.  pag.  616. 
—  Tarozzi  in  Meissner^s  Forscliiingen  etc.  Bd.  III.  pag.  65.  —  Balling  in 
Mendel  Geschlechtskrankheiten  den  Weibes;  Gütting.  1836.  Bd.  II.  pag.  102.  — 
Beck  im  encyclop.  Wtbch.  der  med.  Wiss.  Berlin  1837.  Bd.  XVI.  pag.  263.  — 
Colombat,  traite  de  maladies  des  femmes.  Paris  1838.  Tom.  I.  pag.  358.  — 
Neboux,  Arch.  g6n.  de  m^d.  1846.  Sptbr.  —  Mulert,  zur  Lehre  von  der  Hemia 
ovarii  primaria  inguinalis  und  cruralis;  Journ.  f.  Chir.  IX.  3.  —  Rokitansky, 
Lehrbuch  der  path.  Auat.  Wien,  1861,  III.  pag.  411.  —  Heschel,  österr.  Ztschr. 
für  prakt.  Heilk.  1862,  No.  20.  —  Meadows,  case  of  inguinal  Hernia  of  the  rigfat 
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ovarj,  Transact.  of  the  obst.  society  of  London,  1862,  Vol.  HI.  pag.  438.  —  Kl  ob, 
path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien,  1864.  pag.  314  und  316.  —  Sucro, 
Ruptur  der  Vagina  mit  Vorfall  eines  Hjdroovariums ;  Tübingen,  1864.  —  Casati, 
linkss.  Schenkelberuie  durch  eine  Ovariencyste  gebildet;  Gaz.  de  Pari«,  1866,  4., 
pag.  61.  —  Loumaigne,  de  la  hernic  de  Tovaire;  Paris,  1869.  —  Beigel,  Krank- 
heiten des  weibl.  Geschlechtes;  Erlangen,  1874.  Bd.  I.  pag.  433. 

Dafl  Ovarium  erleidet  durch  seine  eigenen  so  wie  durch  die  Krank- 
heiten der  benachbarten  Organe,  namentlich  durch  die  Vergrösserungen 
und  Dislocationen  der  Gebärmutter,  mannigfaltige  Lageveränderungen. 
Diese  sind  jedoch  im  Vergleiche  mit  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
liebeln  von  untergeordneter  Bedeutung.  Wir  haben  übrigens  diesen  er- 
worbenen Dislocationen  der  Eierstöcke  au  den  geeigneten  Stellen  dieses 
Buches  die  geziemende  Aufmerksamkeit  geschenkt,  weshalb  wir  uns  hier 
wohl  jeder  weiteren  Bemerkung  über  dieselben  enthalten  können.  Dafür 
dürfte  wohl  eine  kurze  Besprechung  der  sogenannten  Eierstocksbrüche 
an  ihrem  Platze  sein. 

Die  Eierstockhernicn  sind  gewöhnlich  angeboren,  und  man  hat 
diese  Organe,  wenn  auch  am  häufigsten  in  Leisten-,  so  doch  auch  in 
Schenkel-,  Bauch-,  Scheidenbrüchen  und  in  solchen  des  eirunden  Loches, 
so  wie  auch  des  grossen  Hüftausschnittes  vorgefunden.  Sie  waren  theils 
mit  Darm-  und  Netzbrüchen  complicirt,  theils  bestanden  sie  für  sich,  so 
dass  nur  die  Ovarien  in  dem  Bruchsacke  vorgefunden  wurden. 

Die  Aetiologie  dieser  Dislocationen  der  Eierstöcke  ist  noch  ziemlich 
dunkel,  namentlich  gilt  dies  von  jenen  Fällen,  wo  diese  Organe  durch 
Lücken  hervorgetreten  waren,  welche  weit  von  dem  normalen  Sitze  der 
Eierstöcke  entfernt  sind.  Wir  wollen  die  über  diesen  Gegenstand  bereits 
vorgebrachten  Hypothesen  nicht  durch  neue  vermehren,  sondern  blos  be- 
merken, dass  die  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  ihrer  Genese  nach 
unerklärlichen  Eierstockhernicn  wohl  in  den  meisten  Fällen  als  wirkliche 
Bildungsfchler  zu  betrachten  sind.  Die  Ovarial-Leistenbrüche  dürften  ge- 
wöhnlich durch  das  zuweilen  beim  Weibe  vorfindliche  Offenbleiben  des 
Processus  vaginalis  peritonaei  (Nückischer  Canal)  bedingt  werden.  Dieser 
Canal  reicht  durch  den  Leistencanal  bis  in  die  Schamlippe  herab,  wohin 
dann   nach  Art  der  Hoden  die  Eierstöcke  herabsteigen. 

Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  folgende  für  die 
Diagnose  nicht  unwichtige  Schlüsse  ziehen: 

Der  Schmerz,  der  solche  Brüche  begleitet,  soll  sich  von  der  Bruch- 
pforte bis  zur  Gebärmutter  verbreiten,  und  wenn  man  mittels  des  in  die 
Vagina  eingebrachten  Fingers  die  Gebärmutter  stark  bewegt,  so  soll  man 
gewöhnlich  auch  einige  Bewegung  an  dem  Inhalte  des  Bruches  verspüren. 
Bei  einseitigen  Eierstock-Leistenbrüchen  erschien  der  Fundus  uteri  dem 
Bruche    etwas    zugekehrt,    und    Seiler    macht    darauf  aufmerksam,  dass 

T.  Scanxoni,  Qynikolugie.  5.  Aufl.  34 
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wurden,  erreichen  nicht  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  alle  einer 
Entzündung   des    Eierstockes    zukommenden    Merkmale   darbieten.      Ana- 
lysirt  man  eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  in    welchen  die  Erscheinun- 
gen während  des  Lebens    und    nach  dem  Tode  für  die  Gegenwart  einer 
Oophoritis  sprechen,  so  gelangt  man  zur  üeberzeugung,  dass  diese  Krank- 
heit wirklich  in  den  meisten  Fällen  mit  irgend  einer  Störung  der  men- 
struaien   Verrichtungen    im    causalen    Zusammenhange    steht.      Alle   jene 
Schädlichkeiten,  welche  im  Stande  sind,  die  mcnstrualen  Hyperämieen  der 
Genitalien  zu  steigern  und  durch  längere  Zeit  auf  einer  abnormen  Höhe 
zu  erhalten,  spielen  eine  grosse  Rolle  in  dci*  Aetiologie  der  uns  hier  be- 
schäftigenden   Affectionen,    und    wenn    wir   hier    die    plötzlichen  auf  die 
menstruirende  Frau  einwirkenden  Erkältungen  mit  oder  ohne  Snppression 
der  Menses,  die  Ausübung  des  Coitus  während  und  unmittelbar  nach  den 
Katamenien,  den  Gebrauch  heftig  wirkender  Emenagoga,  die  Anwendung 
sehr  warmer  Fuss-  und  Vollbäder  in  der  eben  erwähnten  Zeit  besonders 
herrorhebcn,    so    ist    hiermit    blos  die  Art  der  Schädlichkeit  augedeutet, 
welche    eine    Oophoritis    im    nicht    schwangeren    oder    nicht    puerperalen 
Zustande  des  Weibes  hervorzurufen  vermögen.  Nicht  selten  äussern  diese 
Momente    ihren    schädlichen    Einfluss    wenigstens  wahrnehmbar  zunächst 
auf  andere  Organe,  unter  welchen  die  Gebärmutter  namentlich  hervorge- 
hoben zu  werden  verdient,  und  so  geschieht  es,  dass  man  zuweilen  acute 
und  chronische    Metritiden,    Hypersecretionen    der   Uterus-  und  Vaginal- 
schleimhaut u.  s.  w.  durch  längere  Zeit  fortbestehen  sieht,  bis  sich  end- 
lich   zu    diesen    Uebeln    unverkennbare    Zeichen    einer   Oophoritis  hinzu- 
gcsellen. 

Slaviansky  hebt  besonders  hervor,  dass  sich  die  Oophoritis  nicht 
selten  zu  einer  totalen  oder  partiellen  Peritonaeitis  hinzngesellt,  in 
welchem  Falle  sich  der  ProccHs  von  der  Peripherie  des  ganzen  Eierstocks 
zum  Centrum  ausbreitet,  ausserdem  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
man  die  Oophoritis  nicht  selten  unter  den  anderen  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  bei  Sectionen  der  Leichen  von  Subjecten,  die  an  acuten, 
infectiösen  Krankheitsformen,  wie  Typhus,  Febris  recurrens,  Cholera, 
Septihämie  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  sind,  vorfindet,  namentlich  soll 
die  Erkrankung  des  Eierstocks  nie  fehlen  in  den  Fällen,  wo  der  Tod 
rasch  nach  der  Wirkung  des  specifischen  Virus  erfolgte.  Schliesslich  er- 
wähnt Slaviansky  noch,  dass  man  nach  Vergiftungen  mit  Phosphor, 
Arsenik  (Myschkiu)  und  Quecksilber  (Hinsburg)  im  Eierstocke  die- 
selben  Veränderungen  vorfindet,   wie  bei  den  lufectionskrankheiten. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  Oophoritis  —  wenig- 
stens die  später  genauer  zu  schildernde  —  parenchymatöse  Form  der- 
selben keineswegs  zu  den  seltenen  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe   zu    zählen    ist,    wie    dies    noch    in    neuester    Zeit    von    Beigel 
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behauptet  wird;  gerne  aber  geben  wir  zu,  dass  man  früher  zu  weit  ge« 
gangen  ist,  wenn  man  jeden  in  der  Ovarialgegend  auftretenden  Schmerz 
als  ein  die  Diagnose  einer  Oophoritis  begründendes  Symptom  aufge- 
fasst  hat. 

Wir  sind  allmälig  zur  üeberzeugung  gelangt,  dass  das  klinische 
Bild  der  Oophoritis  nur  selten  so  ausgeprägt  ist,  dass  es  zu  einer  festen 
Diagnose  dieser  Krankheit  berechtigt;  nicht  so  gar  selten  wird  man  ihre 
Anwesenheit  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  vermuthen, 
ohne  die  volle  üeberzeugung  von  ihrer  wirklichen  Existenz  gewinnen  zu 
können.  Die  Anschauungen  der  klinischen  und  der  pathologischen  Ana- 
tomen haben  in  dieser  Beziehung  eine  ganz  auffallende  Wandlung  er- 
fahren; denn  während  man  bis  vor  Kurzem  mit  der  Diagnose  einer 
Oophoritis  am  Krankenbette  sehr  freigebig  war,  die  pathologischen  Ana- 
tomen dagegen  das  Leiden,  abgesehen  von  den  puerperalen  Fällen,  als 
ein  in  seinem  acuten  Stadium  nur  selten  anatomisch  nachweisbares  er- 
klärten, erscheint  die  Sachlage  jetzt  geradezu  umgekehrt,  indem  Sla- 
viansky,  einer  der  gründlichsten  anatomischen  Forscher  auf  diesem 
Gebiete,  die  parenchymatöse  Oophoritis  zu  den  oft  vorkommenden  Er- 
krankungen der  weiblichen  Sexualorgane  zählt,  während  alle  neueren 
Kliniker  geradezu  entgegengesetzter  Ansicht  sind.  Erst  weitere  Unter- 
suchungen müssen  diese  schwebende  Frage  zu  einer  bestimmten  Lösung 
bringen,  wobei  namentlich  zu  entscheiden  sein  wird,  ob  alle  Zustände, 
welche  jetzt  von  den  modernen  pathologischen  Anatomen  der  Entzün- 
dung des  Eierstocks  zugeschrieben  werden,  diese  Auffassung  wirklich 
verdienen  oder  nicht. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  betrachtet,  kann  man  füglich  zweierlei 
Arten  der  Eierstocksentzündung  unterscheiden,  je  nachdem  nämlich  ent- 
weder das  eigentliche  Drüsenparenchym  oder  das  dazwischen  liegende 
Bindegewebe  der  Sitz  des  Leidens  ist,  so  dass  man  nach  Slaviansky's 
Untersuchungen  eine  parenchymatöse  und  eine  interstitielle  Form  der 
Oophoritis  unterscheidet.  Hierbei  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  man  gewiss  selbst  bei  Sectionen  nur  äusserst  selten  Gelegenheit  haben 
wird,  eine  der  eben  erwähnten  Formen  isolirt,  ohne  Combination  mit 
der  andern  vorzufinden.  So  gesellt  sich  zur  Entzündung  des  Parenchyms 
beinahe  stets  ein  ähnlicher  Process  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  und 
beide  eben  genannten  Formen  sind,  sobald  sie  nur  einen  etwas  höheren 
Grad  erreichen,  beinahe  unausweichlich  mit  der  Setzung  exsudativer 
Producte  auf  dem  benachbarten  Theile  des  Peritonäums  verbunden. 

Was  nun  die  anatomischen  Merkmale  der  parenchymatösen 
Oophoritis  anbelangt,  so  ist  nach  Slaviansky's  Darstellung,  der  wir 
im  Nachstehenden  folgen,  der  Sitz  derselben  das  ganze  epitheliale  Drüsen- 
gewebe, das  Epithel  der  Peripherie,    das    der  Valentin -Pf  lüger'schen 
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Schläuche,  das  der  Memhrana  grauulosa  und  endlich  das  EL  Hierbei  int 
das  Ovarium  nicht  erheblich  vergrÖHaert,  «ein  Gewebe  von  beinahe  nor- 
maler Consistenz,  die  GefäHse  sind  in  verschiedene  in  Grade  mit  Blut  ge- 
füllt, zuweilen  ist  sogar  die  Hyperämie  sehr  stark  ausgeprägt,  so  das» 
die  feinsten,  die  Follikel  umgebenden  Gefässc  sich  als  zierliches  Netzwerk 
präscntiren.  Die  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Follikel  erscheinen  in  den 
meisten  Fällen  unverändert,  bei  intensiverer  Erkrankung  dagegen  zeigen 
sie  eine  scharf  ausgesprochene  Hyperämie  ihrer  gelben  Granulat ions- 
schichte,  der  Liquor  folliculi  wird  melir  oder  weniger  trübe  und  tiiuscht 
eine  eitrige  Flüssigkeit  vor.  Die  OberÄächo  des  Eierstocks  zeigt,  abge- 
sehen von  unbedeutender  Hyperämie,  keine  Veränderung,  in  den  schwercrtMi 
Fällen  erscheint,  entsprechend  den  in  oben  bezeichneter  Weise  veränder- 
ten Follikeln,  Ablagerung  fibrinöser  Massen  in  geringer  Menge.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  z<ngt  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  charak- 
teristische Veränderungen  in  der  (^orticalschichte  des  Ovariums.  Die 
Primordialfollikel  zeigen  die  Epithelialzellen  im  Zustande  trüber  Schwel- 
lung, in  einigen  derselben  kann  man  zwei  Kerne  constÄtiren  in  anderen 
aber  verschwinden  dieselben  allmälig  eben  so,  wie  die  Contouren  der 
Zelle  selbst  in  der  Weise,  dass  an  etlichen  Stellen  anstatt  der  früher 
gewesenen  Zellenmembran  nur  eine  feinkörnige,  sich  zum  Theil  durch 
Essigsäure  aufhellende  Masse  gefimden  wird.  Wenn  der  Process  inten- 
siver ausgeprägt  ist,  trübt  sich  der  Inhalt  des  Eichens  so  sehr,  das«  die 
Vesicula  germinativa  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Das  die  Primordialfollikel 
umgebende  Gewebe  des  Stroma  ovarii  ist  ohne  scheinbare  Veränderungen, 
bei  den  entwickelten  Follikeln  mit  ausgesprochener  Granulat ionsschichte 
sind  die  Gefässe  dieser  Schichte  mit  Blut  angelüllt.  Bei  den  höchsten 
Graden  der  Erkrankung  greift  der  Process  schon  mehr  entwickelte  Fol- 
likel an  und  sind  die  Veränderungen  des  Inhalts  derselben  mit  den  ent- 
zündlich degenerativen  Processen  des  Parenchyms  der  J Primordialfollikel 
identisch.  Die  ganze  Membrana  granulosa  mit  ihrem  Cumulus  ovigerus 
ist  in  einen,  stellenweise  noch  schwach  ausgeprägte  Contouren  der  Epi- 
thelialzellen zeigenden,  feinkörnigen  Detritus  umgewandelt.  Der  Liquor 
folliculi  präsentirt  sich  als  eine  trübe,  eiterähnliche  Flüssigkeit,  wirk- 
lichen Eiter  hat  Slaviansky  in  der  Follikelhöhle  nie  zu  Gesicht  be- 
kommen. Ganz  analog  den  schwereren  Formen  der  parenchymatösen 
Entzündung  der  grossen  drüsigen  Organe  des  Körpers  sehen  wir  auch  in 
den  Ovarien  eine  consecutive  Entzündung  des  interstitiellen  Gewebes 
sich  entwickeln;  hier  wird  djis  letztere  in  der  Gegend  afficirt,  wo  e.-» 
dem  Follikelparenchym  angrenzt,  indem  es  die  Granulat ionsschichte  des- 
selben bildet.  Letztere  ist  wegen  der  Uebertüllung  ihrer  Getlisse  makro- 
skopisch dunkelroth  gefärbt,  sehr  locker  und  faltig,  zuweilen  zahlreiche 
Extravasate  zeigend,  und  lässt  sich  von  dem  unierliegenden  mehr  derben, 
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grobfaserigen  Bindegewebe  des  Stroma  ziemlich  leicht  ablösen.  Quer- 
schnitte der  Wandungen  in  beschriebener  Weise  degenerirter  Follikel 
zeigen  eine  ziemlich  dicke,  homogene  Membrana  propria,  an  deren  innerer 
Fläche  ein  feinkörniger  Zerfall  der  Membrana  granulosa  anliegt,  die 
äussere  aber  geht  stellenweise  ohne  scharf  contourirte  Grenzen  in  die 
Granulationsschichte  über,  die  eine  Masse  junger,  gut  erhaltener  Zellen, 
der  Form  und  Grösse  nach  den  farblosen  Blutkörperchen  entsprechend, 
enthält.  Blutextravasate  werden  von  der  Höhle  des  Follikels  durch  die 
unveränderte  Membrana  propria  getrennt,  welche  als  ein  sehr  festes 
Gebilde,  durch  Sklerose  des  Bindegewebs  entstanden,  nicht  leicht  durch 
ein  Extravasat  zerstörbar  ist.  Slaviansky  glaubt,  dass  die  sogenannte 
Apoplexia  folliculi  mit  Durchtritt  des  Blutes  in  die  FoUikelhöhle  ein  sehr 
seltenes  Vorkommniss  ist.  Die  Oberfläche  des  Eierstocks  zeigt  bei  den 
mehr  intensiven  Erkrankungsformen  das  Epithel  trüb  geschwellt  und 
stellenweise  in  eine  feinkörnige,  structurlose  Masse  zerfallen,  die  den 
veränderten  grösseren  Follikeln  entsprechenden  Stollen  sind  stark  hyper- 
ämisch,  mehr  oder  weniger  grosse  Extravasate  enthaltend  und  mit  ver- 
schieden grossen  Fibrinschwarten  bedeckt,  das  darunter  liegende  Binde- 
gewebe des  Stroma  zeigt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Infiltration 
mit  Granulationszellen. 

Bei  der  interstitiellen  Oophoritis  beschränkt  sich  der  Process 
vorzüglich  auf  das  Stroma  ovarii  (das  Bindegewebe  der  Medullär-  und 
Corticalschichte,  und  das  Granulationsgewebe  der  gelben  Schichte  des 
Graaf'schen  Bläschens)  und  bleibt  im  Anfange  der  Erkrankung  das 
Parenchym  ganz  unverändert.  Solche  Ovarien  sind  immer  vergrössert, 
schlafl^,  üdematös,  die  Schnittfläche  zeigt  zahlreiche,  blutstrotzend  ange- 
füllte Gelasse  und  Extravasate  verschiedener  (rrösse.  Zuweilen  lässt  sich 
das  Gewebe  in  Folge  der  starken  Durchtränkung  mit  Flüssigkeit  leicht 
mit  den  Fingern  zerdrücken  und  besitzt  die  Flüssigkeit  manchmal  ichoröse 
Eigenschaften  (Putrescentia  ovarii).  In  den  leichteren  Fällen  sind  die 
Follikel  meist  unverändert,  die  schwereren  bedingen  in  denselben  Vor- 
änderungen, welche  der  bei  der  Oophoritis  parenchymatosa  beschriebenen 
gleich  sind.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  im  Gewebe 
eine  Anzahl  zelliger  Elemente  von  Grösse  und  Gestalt  der  farblosen 
Blutkörperchen,  die  Zahl  der  fixen,  spindelförmigen  Bindegewebszellen  des 
Stroma  ist  vermehrt,  dieselben  sind  verkleinert,  unregolmässig  angeordnet, 
dazwischen  viele  extravasirte  Blutkörperchen;  ausserdem  kommen  in  ver- 
schiedener Grösse  Anhäufungen  von  runden,  eiterartigen  Zellen  vor, 
welche  Anhäufungen  makroskopisch  die  Eigenschaft  von  miliaren  Eiter- 
herden darbieten.  In  dem  Stroma  lassen  sich  vollkommen  erhaltene, 
primordiale  und  reife  Follikel  nachweisen,  in  den  ausgesprochenen  Fällen 
sind  dieselben  mit    einer    feinkörnigen  Masse    erfüllt.     Die  gelbe  Uranu^ 
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Umfange  des  Eierstocks  noch  mehrere  kleinere  hirsekorn-  bis  kleinerbsen- 
grosse,  welche  sämmtlich  ziemlich  tief  im  Stroma  gelagert  waren  und 
ebenfalls  jauchigen  Eiter  enthielten.  Das  ganze  Stroma  war  serös  durch- 
tränkt und  auch  die  Mehrzahl  der  in  ihm  gebetteten  Graafschen  Follikel 
war  durch  eine  ungewöhnlich  grosse  Anhäufung  von  Flüssigkeit  merklich 
vergrössert. 

Die  an  dem  eben  beschriebenen  Eierstocke  vorgefundenen  anatomi- 
schen Veränderungen  entsprechen  yollkommen  dem  von  den  älteren  Schrift- 
stellern gegebenen  Bilde  der  acuten  Oophoritis.  Wir  fanden  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  des  gesammten  Organs,  eine  auffallende  Hyperämie 
desselben,  Spuren  einer  Exsudation  in  die  Follikel,  mehrere  Eiterherde 
im  Parenchym  und  eine  faserstof^e  Exsudation  auf  dem  Peritonäalüber- 
zuge  des  Organs. 

Was  nun  die  anatomisch  nachweisbaren  Ausgänge  der  Oophoritis 
anbelangt,    so    spricht    sich    Slaviansky    (1.  c.    pag.    190),    wie    es    uns 
scheint,    mit    vollem  Rechte  dahin    aus,    dass    bei    einmal    angefangenem 
entzündlichen  Processe  im  Parenchym  der  Follikel  die  Veränderungen 
bereits  so  beträchtlich  sind,  dass  eine  Restitutio  in  integrum  nicht  mehr 
stattfinden  kann;  der  erkrankte  Follikel  geht  eben  zu  Grunde,  die  Primor- 
dialfollikel, deren  feinkörnige  Masse  resorbirt  wird,  fallen  zusammen  und 
erscheinen  makroskopisch  als  Gewebsspalten,  deren  Wandungen  verwach- 
sen und  endlich  eine  lineare  Narbe  bilden.     In  den  Fällen,    in    welchen 
die  parenchymatöse  Entzündung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und 
nicht  blos  die  Primordial-,    sondern  beinahe  alle,    sogar  die   vollkommen 
reifen  Follikel   befallen  hat,    beobachtet   man    die    verschiedenen  Phasen 
des  Processes    des  Zugrundegehens    der    grossen  Follikel   und    es  bleiben 
schliesslich    auf  der  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Follikel    sternför- 
mige Narben,  die  beinahe  den  ganzen  Eierstock  durchziehen;    der  Eier- 
stock ist  dann  verkleinert  und  zeigt  eine  runzelige  Oberfläche,  ein  ver- 
härtetes Gewebe,  innerhalb  dessen  sich  zuweilen  nicht  ein  einziger  Fol- 
likel  mehr  nachweisen  lässt.    Das  Ovarium    hat  hiermit  seinen   drüsigen 
Bau  verloren  und  ist  zur  Function  unfähig.  In  den  Fällen  der  pare^hy- 
^atösen  Oophoritis,  wo  die  Peripherie  des  ^^f  ^^ ^^'^  ^^^^^^^^^^^         L 
^^r    entwickelt  sich  später  eine  Anzahl  von  Pseudomembrane 
"^       ;    t  ^ipml-  K  f.«t  Toit  den  umgebenden  Theilen  verbinden.  AI«  Aus 
rriPTßtook  ziemlich  feßt  n*        ^       ^  ,     ,..  .  ^^eder  Absce- 

*  j       ;«*       ,.,. ^11  en  Oophoritis  beobachtet  man  ent^^° 

gang^  ,  .;«-   im  ersteren  Falle  ist  der  vergroßßer 

T-^infir  oder  Hyperplasie '  ,  .        •     •     ««     .    ^  ^  und  eine  oder 

^'    .!  NachbarYheile    ^^^^  '^''  weniger  innig  angelöthet  ^"^  y^,^, 

^n   äie  ^^""^^^^^^^^  Masse  gefüllte  Höhlen  euthaltend,   ^         ^.^^^^ 

jebrere.  mit  eiterarti^  ^^^  stellenweise  necrosirt  sind.  »«^  Bei  ein- 

0^  iet  äusserst  »cb^  ^^^^   SUerosirung    si«^^    <iie    Ovan®^ 
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pfrösßcrt,  sehr  derb,  zahlreiche  oberflächliche  Pseudomembraneu  zeigend, 
die  Schnittfläche  bringt  nur  Hclten  Follikel  mittlerer  Entwickluugcistiife 
zum  Vorschein,  nebenbei  aber  findet  man  mohn-  bi«  hanikorngroHHe  käsige 
Herde,  die  als  degenerirte  Follikel,  deren  Parenchym  käsig  ist,  gedeutet 
werden  können  (Slaviansky). 

Die  vorstehenden  anatomischen  l^emerkungen,  welche  wir,  wie  zu 
wiederholten  Malen  bemerkt  wurde,  zunächst  der  diesen  Gegenstand  am 
gründlichsten  behandelnden  Darstellung  Slaviansky'a  entnommen  hüben, 
zeigen,  wie  verschiedenartig  sich  das  Bild  gestalten  könne,  welches  uns 
bei  der  Untersuchung  derartig  erkrankter  Ovarien  am  Leichentischo  ent- 
gegentritt, namentlich  wird  man  aus  der  Schilderung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Zustände  leicht  entnehmen,  dass  der  in  den  Eier- 
stöcken verlaufende  Process  das  eine  Mal  rasch  und  stürmisch,  das  andere 
Mal  mehr  langsam  und  schleichend  seine  Veränderungen  setzt.  Dem  ent- 
sprechend sind  auch  die  Erscheinungen,  welche  die  Oophoritis  dem  kli- 
nischen Beobachter  bietet,  und  deshalb  sah  man  sich  schon  lauge,  bevor 
man  die  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  genauer  kannte,  ver- 
anlasst, zwei  ihrem  Verlaufe  nach  wesentlich  von  einander  verschietdene 
Arten  der  Oophoritis,  die  acute  nämlich  und  die  chronische,  zu  unter- 
scheiden, und  wollen  wir,  von  den  Vortheilon  einer  solchen  Unterschei- 
dung für  praktische  Zwecke  überzeugt,  dieselbe  auch  im  Nachstehenden 
beibehalten. 

a)  Die  acute  Oophoritis. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  durch  die  acute  Oophoritis 
hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  äusserst  wandelbar,  wodurch  die 
Diagnose  des  Leidens  nicht  wenig  erschwert  wird.  Während  die  ac».uto 
Entzündung  des  Eierstocks  in  einzelneu  Fällen  unter  sehr  heftigen  fieber- 
haften Erscheinungen,  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze,  erhöhter  Puls- 
frequenz auftritt,  fehlen  diese  Symptome  in  anderen  Fällen  gänzlich  und 
es  bU^ibt  einzig  und  allein  der  in  den  Ovariengegenden  auftretende  Schmerz, 
welcher  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  der  (legenwart  eines  solchen  Leiden«? 
aufmerksam  macht.  Aber  auch  dieser  ist  nach  seiner  Qualität  und  Inten- 
sität verschieden.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  wo  der  weitere  Ver- 
lauf des  Uebels  keinen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  einer 
acuten  Oophoritis  übrig  liess,  und  doch  war  der  Schmerz  vom  Be- 
ginne des  Leidens  an  ein  relativ  geringer.  Die  Kranken  klagten  nur 
über  ein  lästiges  (Jeluhl  von  Druck,  Stechen,  Brennen  in  der  Gegend 
des  kranken  Eierstockes,  verbunden  mit  neuralgischen  Beschwerden  in 
der  entsprechenden  unteren  Extremität,  mit  Schmerzen  bei  der  DetUcatiou 
und  häuilgerem  Harndrang.  In  anderen  Fällen  war  der  Schmerz  ent- 
weder   gleich  vom  Beginne    der  Krankheit   ein  sehr  intensiver,    oder    er 
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steigerte  sich  im  weiteren  Verlaufe  derselben  zu  einer  solchen  Höhe, 
dass  schon  die  leiseste  Berührung  der  Bauchdecken  nicht  vertragen  und 
jede  Bewegung  des  Körpers  wegen  der  Vermehrung  des  Schmerzes  pein- 
lich wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  der  Schmerz  selten  auf 
die  eigentliche  Ovariengegend  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  mehr 
oder  weniger  weit  auf  die  Nachbarschaft,  so  dass  nicht  blos  die  Be- 
rührung des  ganzen  Hypogastriums,  sondern  auch  jene  des  unteren 
Theilcs  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  Harnröhre  u.  s.  w.  beinahe  uner- 
träglich wird.  In  derartigen  Fällen  ist  man  immer  berechtigt,  auf  eine 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  Gebärmutter,  die  Blase  und 
den  Bauchfellüberzug  der  Beckenorgane  zu  schliessen  und  meist  gelingt 
CS  auch,  das  in  den  Bauchfellsack  gesetzte  Exsudat  durch  die  Palpation 
und  Percussion  nachzuweisen,  sowie  die  fühlbaren  Veränderungen  am 
unteren  Gebärmutterabschnitte  die  Entzündung  des  Uterus,  und  die  Be- 
schwerden bei  der  Urinentleerung,  nebst  den  Eigenthümlichkeiten  des 
Harnes  selbst,  die  katarrhalische  Heizung  der  Harnröhre  und  Blase  docu- 
mentiren.  Dass  der  Schmerz  bei  einer  Entzündung  des  rechten  Ovariums 
durch  stärkere  Füllung  des  Blinddarms  und  bei  dem  Sitze  der  Krankheit 
auf  der  linken  Seite  durch  die  Bewegungen  des  Mastdarms  bei  der  De- 
fäcation  meist  beträchtlich  gesteigert  wird,  wird  begreiflich,  wenn  man 
sich  die  Lageverhältnisse  der  genannten  Theile  vergegenwärtigt. 

Weder  die  äussere  noch  die  innere  Untersuchung  gibt  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  parenchymatösen  und  interstitiellen 
Oophoritis,  indem  das  Organ  bei  diesen  Formen  der  Krankheit  nicht  leicht 
ein  solches  Volumen  erreicht,  dass  seine  Vergrösserung  durch  die  Bauch- 
decken oder  durch  die  Vagina  constatirt  werden  könnte,  und  bildet  sich 
unter  den  oben  erwähnten  Symptomen  eine  in  der  Ovariengegend  fühl- 
bare Geschwulst,  so  verdankt  sie  ihre  Entstehung,  mit  gewiss  nur  sehr 
seltenen  Ausnahmen,  der  Anhäufung  des  rings  um  den  Eierstock  gesetzten 
und  erstarrten  Exsudats,  woraus  hervorgeht,  dass  eigentlich  nur  die  so- 
genannte peritonäale  Oophoritis  palpable  Veränderungen  am  Unt^rleibe 
der  Kranken  hervorruft;  da  aber  Exsudatbildungen  an  den  fraglichen 
Stellen  des  Peritonäums  auch  unabhängig  von  Entzündungen  des  Eier- 
stockes vorkommen,  so  wird  die  Diagnose  dieser  letzteren  nur  dann  ge- 
rechtfertigt sein,  wenn  die  Anamnese  einen  causalen  Zusammenhang  der 
Krankheit  mit  irgend  einer  Störung  der  Menstruation  annehmen  lässt, 
wenn  keine  andere  Ursache  der  Poritonaeitis  erkannt  werden  kann  und 
wenn  die  Geschwulst  ihrer  ursprünglichen  Lage  nach  dem  Sitze  des  Eier- 
stockes entsprach. 

Wir  wollen  Bei  gel  nicht  widersprechen,  wenn  er  (1.  c.  pag.  423) 
für  die  Fälle,  wo  die  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  und  durch 
die   Vagina    kein    positives  Resultat    ergibt,    den  llath    crtheilt,    zur  Ex- 
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ploration    per  rectum    seiae  Zuflucht   zu    nehmen;    möglich^    dass  es    zu- 
weilen gelingt,    die  yergrösserten,    schmerzhaften  Eierstöcke    auf    diesem 
Wege  zu  erreichen,  ganz  unbegreiflich  ist  es  uns  aber,  wie  er  sich  ver- 
leiten lassen  konnte,  da,  wo  auch  dies  Manoeuvrc  nicht  zum  Ziele  führt, 
die  Untersuchung  mittels  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  halben  oder 
ganzen  Hand  nach  Simonis  Vorschlag  zu  empfehlen.  £r  glaubt  auf  diese 
Weise  das  Corpus  delicti  mit  aller  Bequemlichkeit  betasten  und  möglicher- 
weise feststellen  zu  können,  ob  und  wie  weit  die  Nachbarorgane  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind.  Wer  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine 
acute  Oophoritis    zu  beobachten,    der  wird    sich  gewiss    nicht  leicht    zur 
Befolgung  dieses  Rathes  entschliessen,    welcher  ein  Verfahren  empfiehlt, 
welches  nothwendig  mit  Quetschungen  und  Zerrungen  sämmtlicher  Becken- 
organe,   namentlich  auch  der  Ovarien    und  des  benachbarten  Peritcnäal- 
abschnittes  verbunden  ist    —    mit  Eingriffen,  die  nur  allzusehr  geeignet 
sind,    den    vorhandenen  Entzündungsprocess   zu  einer    lebensgefahrlichen 
Höhe  zu  steigern.  Wollte  Beigel  den  von  ihm  ertheilten  Rath  in  Praxi 
befolgen,  so  würde  er  sich  gewiss  nach  wenigen  Versuchen    überzeugen, 
dass  es  gerathener  ist,  bezüglich  der  Natur  des  zu  behandelnden  Leidens 
in    einigem   Zweifel    zu    bleiben,    als    Encheiresen    einzig   und    allein    zu 
diagnostischen  Zwecken    zu  riskiren,    vor  welchen   jeder   besonnene  Arzt 
unter  den  geschilderten  Verhältnissen  eindringlichst  warnen    muss. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Gegenwart  einer  acuten 
Oophoritis,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  eintrat,  die  katameniale 
Blutung  zuweilen  plötzlich  unterbrochen  wird,  während  sie  sich  in  an- 
deren Fällen  zu  einer  profusen  Menorrhagie  steigert  und  endlich  zu- 
weilen auch  gar  keine  Abweichung  von  der  Norm   darbietet. 

Verlauf.  Bei  sonst  ganz  gesunden  Frauen  und  zweckmässiger  Be- 
handlung des  Leidens  gelingt  es  nicht  selten,  die  acute  Oophoritis  inso- 
fern zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen,  als  die  betreffende  Frau  im 
weiteren  Verlaufe  ihres  Lebens  an  keinen  aus  dieser  Krankheit  hervor- 
gehenden Beschwerden  zu  leiden  hat.  Damit  sei  jedoch  keineswegs  ge- 
sagt, dass  die  Eierstöcke  und  ihre  Umgebung  unter  diesen  Verhältnissen 
stets  zur  vollen  Norm  zurückgeführt  werden,  vielmehr  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  die  bei  Sectionen  so  häufig  vorgefundenen  Hjperplasieen  und 
Sklerosirungen  der  Eierstöcke  und  ihre  Adhäsionen  an  Nachbarorgane 
sehr  gut  Jahre  lang  bestehen  können,  ohne  irgend  eine  Störung  der  Ge- 
sundheit der  damit  behaftet  gewesenen  Frau  hervorzurufen.  Da  aber 
diese  Sectionsbefunde  nothwendig  mit  entzündlichen  Processen  in  den 
Ovarien  und  ihren  Nachbarorganen  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  so  ist  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  entzündet 
gewesene  Ovarium,  wenn  es  auch  später  keine  Beschwerden  mehr  her- 
vorruft, doch  häufig,  wie  dies  in  den  vorstehenden  anatomischen  Bemer- 
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kongen  nachgewiesen  wurde,  nicht  unbeträchtliche  Texturveräuderungen 
erleidet,  welche  schon  deshalb  von  praktischer  Bedeutung  sind,  weil  sie 
dem  regelmässigen  Zustandekommen  der  Ovulation  und  somit  auch  der 
Empfängniss  nicht  zu  beseitigende  Hindernisse  entgegensetzen. 

Diese  Texturveränderungen  verdanken  zunächst  ihre  Entstehung 
den  unter  dem  Namen  der  „chronischen  Oophoritis"  zusammengefassten 
Krankheitsprocessen,  deren  Schilderung  wir  uns  für  die  nachfolgenden 
Seiten  vorbehalten. 

Ein  anderer  bemerkenswerther  Ausgang  der  acuten  Oophoritis  ist 
jener  in  Abscessbildung  und  eitrige  Schmelzung  des  Stroma  ovarii,  ein 
Ausgang,  welcher  um  so  geföhrlicher  ist,  als  auch  die  den  kranken  Eierstock 
umhüllenden  Exsudatmassen  häufig  eitrig  zerfiiessen  und  entweder  eine 
allgemeine,  oft  lethal  endende  Peritonaeitis  zur  Folge  haben,  oder,  wenn 
dies  nicht  geschieht,  Perforationen  der  Nachbarorgane  (Mastdarm,  Vagina, 
Uterus,  Blase,  Bauchdecken)  hervorrufen,  welche  ihrerseits  wieder  lange 
dauernde  und  allen  Mitteln  der  Kunst  hartnäckig  trotzende  Fisteln  und 
Eitersenkungen  bedingen  und  nicht  selten  unter  pyämischen,  septihämi- 
schen  und  marastischen  Zufällen  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende 
machen.  Dieser  Ausgang  wird  wohl  häufiger  im  Gefolge  puerperaler 
Oophoritiden  beobachtet,  doch  ist  er  auch  den  vom  Wochenbette  ganz 
unabhängigen  Eierstockentzündungen  nicht  fremd,  wie  wir  dies  selbst 
wiederholt  in  unserer  Praxis  beobachtet  haben. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Oophoritis  spielt  der  antiphlogisti- 
sche Heilapparat  die  gross te  RoUe  und  leisten  topische  Blutentziehungen 
nicht  nur  zur  Linderung  des  Schmerzes,  sondern  auch  zur  Hintanhaltung 
weiterer  Exsudationen  in  das  Parenchym  des  Eierstockes  und  dessen  Um- 
gebung die  besten  Dienste.  Leicht  begreiflich  ist  es  hierbei,  dass  das  An- 
setzen von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  und  das  Scheideugewölbe 
rascher  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  als  die  von  den  Bauchdecken  aus 
vorgenommenen  Blutentleeruugen,  und  es  verdient  das  erstgenannte  Ver- 
fahren umsomehr  in  Anwendung  gezogen  zu  werden,  als  die  acute 
Oophoritis  sehr  häufig  mit  hyperämischen,  ja  selbst  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Gebärmutter  combinirt  ist.  Nebstbei  verdient  die  Anwendung 
der  Wärme  in  Form  von  Kataplasmen,  Bädern  und  Injectionen  empfohlen 
zu  werden,  indem  dieselbe  nicht  nur  eines  der  verlässlichsten  Schmerz- 
stillungsmittel darstellt,  sondern  auch  geeignet  ist,  das  etwa  gesetzte  Ex- 
sudat rascher  zur  Verflüssigung  und  Aufsaugung  zu  bringen.  Von  inneren 
Medicamenten  sind  vorzüglich  milde,  salinische  Abführmittel  und  zur 
Mässigung  des  oft  sehr  intensiven  Schmerzes  die  Narcotica  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Bezüglich  der  Regelung  der  Diät  heben  wir  hier  besonders 
hervor,  dass  von  der  Kranken  alles  entfernt  gehalten  werden  müsse,  was 
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durch  Anregung:  des  Geschleohtatriebos   oino  stärkere  Congestioii    zu  deu 
Beckengebilden  bervorzu rufen  vermag. 

b)  Die  chronische  Oophoritis. 

Die  chronische  Oophoritis  entwickelt  sich  entweder,  wie  es 
wenigstens  die  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  wahrscheinlich  macht, 
aus  der  acuten  Form  und  kann  deshalb  aus  allen  dieser  letjsteren  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  hervorgehen,  oder  sie  tritt  gleich  anfangs 
mehr  schleichend  auf,  gesellt  sich  zu  den  chronischen  Entzündungen  der 
(Jebärmutter  und  ihrer  Anhänge,  sowie  uns  auch  mehrere  Beobachtungen 
vorliegen,  wo  dieses  Leiden  imbez weif el bar  mit  Entzündungen  der  be- 
naclil)arten  Theile  des  Darmcanals,  insbesondere  des  Mastdarms,  in  cau- 
salem  Zusammenhange  stand,  und  zwar  verdient  hier  der  dysenterische 
Process  auf  der  Bickdarmschleimhaut  ganz  besonders  liervorgehoben  zu 
werden.  P^benso  ist  es  Erfahrungssache,  dass  dem  Leiden  nicht  selten 
eine  allzuhiiufige  oder  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebe« 
zu  Gnnide  liegt,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  die  oben  geschilderten 
Texturveränderungen  der  Eierstöcke  in  den  Leichen  von  Freudenmädchen 
verhültnissmässig  oft  vorgefunden  werden,  und  wenn  dies  letztere  auch 
nicht  selten  bei  alten  Jungfern  stattfindet,  so  berechtigt  dies  noch  keines- 
wegs zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Enthaltung  von  den  geschlechtlichen 
Freuden  das  Leiden  hervorruft,  indem  bei  diesen  Personen  die  Versuchung 
zur  widernatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  mehr  al«  bei 
anderen  gegeben  ist.  Endlich  müssen  wir  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  chronische  Oophoritis  nicht  selten  nach  Puerperien  zurückbleibt, 
in  welchen  Fällen  sie  sich  wahrscheinlich  aus  der  während  der  Schwan- 
gerschaft und  während  des  Puerperiums  bestehenden  Hyperämie  der  Eier- 
stöcke herv'orbildet;  auch  wirkliche  acute  puerperale  Entzündungen  dieser 
Orgfine  können  der  uns  beschäftigenden  Affection  zu  Grunde  liegten.. 

Hat  sich  die  chronische  Oophoritis  aus  der  acuten  hervorgebildet, 
so  massigen  sich  allmälig  die  bei  Botrachtnng  dieser  letzteren  angegebenen 
Erscheinungen;  es  verschwinden  die  fieberhaften  Bewegungen,  der  früher 
sehr  intensive  Schmerz  in  der  Ovariengeg(Mi(]  vermindert  sich  und  macht 
einem  mehr  lästigen  als  eigentlich  schmerzhaften  (tefühle  in  besagter 
(iegend  Platz. 

Fehlt  das  acute  Stadium  gänzlich,  so  ist  es  vorzüglich  dieses  eben 
erwähnte  lästige  Gefühl,  welches  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  der  Gegen- 
wart einer  Ovarienkrankheit  aufmerksam  macht.  Die  Kranken  klagen  ge- 
wöhnlich über  einen  lästigen  Druck  an  der  kranken  Stelle,  welcher  sich 
bei  Berührung  dieser  letzteren,  bei  längerem  Stehen  und  (»eben,  bei  der 
Ausübung  des  Coitus  und  insbesondere  zur  Zeit  der  Menstruation  an- 
sehnlich vermehrt.   In  selteneren  Fällen  besteht   ein   intensiver,   entweder 
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stechender  oder  brennender  Schmerz  in  der  Gegend  des  kranken  Ovarinms 
fort,  und  mehrere  der  von  uns  behandelten  Kranken  äusserten  sich  dahin, 
dass  der  von  ihnen  empfundene  Schmerz  auf  eine  ganz  kleine,  die  Aus- 
dehnung eines  Quadratzolles  kaum  überschreitende  Stelle  beschränkt  bleibe 
und  ihnen  das  Gefühl  verursache,  als  liege  eine  glühende  Kohle  inner- 
halb ihres  Beckens.  In  anderen  Fällen  strahlt  der  Schmerz  in  weiteren 
und  engeren  Kreisen  aus  und  ist  zuweilen  mit  krampfhaften  Erscheinungen 
in  den  Nachbarorganen  verbunden,  unter  welchen  Umständen  die  Kranken 
über  häufigen  Harndrang,  schmerzhafte  Constrictionen  der  Vagina,  üterinal- 
koliken,  äusserst  lästigen,  mit  Bildung  von  Hämorrhoidalknoten  verbun- 
denen Stuhlzwang  u.  s.  w.  klagen.  Auch  Neuralgieen  in  der  dem  Sitze 
des  Leidens  entsprechenden  Extremität  kommen  im  Laufe  der  Krankheit 
nicht  selten  vor. 

In  zahlreichen  Fällen  erleidet  die  Menstruation  merkliche  Störungen, 
ohne  dass  es  immer  möglich  ist,  zu  bestimmen,  warum  die  chronische 
Oophoritis  in  einzelnen  Fällen  völlige  Amenorrhoe  oder  spärliche  Men- 
struation, oder  gegentheilig  wieder  profuse  Menorrhagieen  im  Gefolge 
bat.  Da  sich  das  Leiden  in  sehr  vielen  Fällen  nur  auf  einen  Eierstock 
beschränkt,  so  ist  nicht  nothwendig  jede  Menstruationsperiode  von  dys- 
menorrhoischen  Erscheinungen  begleitet,  vielmehr  ereignet  es  sich  nicht 
selten,  dass  die  Katamenien  zwei-  bis  dreimal  ohne  besondere  Schmerz- 
empfindungen auftreten,  was  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in 
diesen  Perioden  ein  dem  gesunden  Eierstocke  oder  dem  intact  gebliebenen 
Theile  des  erkrankten  angehöriges  Ei  zur  Reife  kam.  In  anderen  Fällen 
ist  jede  Menstruation  von  den  heftigsten  dysmenorrhoischen  Zufällen  be- 
gleitet, was  wohl  darauf  schliessen  lässt,  dass  entweder  beide  Ovarien 
erkrankt  sind,  oder  dass,  ungeachtet  die  Reifung  des  Eies  zuweilen  in 
dem  gesunden  Eierstocke  stattfindet,  doch  die  diesen  Process  begleitende 
Hyperämie  der  Beckenorgane  auch  den  kranken  Eierstock  in  höherem 
Orade  umfasst. 

Bei  längerer  Dauer  und  stärkerer  Intensität  des  Uebels  wird  auch 
die  Verdauung  und  Blutbildung  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  bei 
diesen  Kranken  die  Erscheinungen  der  Anämie  selten  fehlen.  Die  fehler- 
hafte Zusammensetzung  des  Blutes  aber  bedingt  früher  oder  später  P>- 
nährungsstöningen  des  Nervensystems,  und  die  aus  diesen  hervorgehende 
leichte  Erregbarkeit  der  verschiedenen  Abschnitte  des  letzteren  ist  eine 
häufige  Quelle  der  mannigfaltigsten  sogenannten  hysterischen  Erschei- 
nungen. 

Diagnose.  Die  wichtigste  Stütze  tiir  die  Diagnose  der  chronischen 
Oophoritis  bleibt  immer  der  oben  näher  beschriebene,  auf  die  Ovarien- 
gegend  beschränkte  oder  wenigstens  von  hier  ausstrahlende  Schmerz.   Ist 
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die  Krankheit  Yon  keiner  reichlicheren  Exsudatablagerung  in  der  Um- 
gebung des  Eierstockes  begleitet,  so  wird  es  nicht  leicht  gelingen,  am 
Sitze  des  Leidens  eine  von  den  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus 
palpable  Geschwulst  zu  entdecken.  Wir  wenigstens  erinnern  nns  keines 
Falles,  wo  uns  dies  gelungen  wäre,  und  so  oft  wir  bis  jetzt  eine  Ver- 
grösserung  des  Eierstockes  constatiren  konnten,  überzeugte  uns  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  immer,  dass  wir  es  nicht  mit  der  in  Rede  stehen- 
den Anomalie,  sondern  mit  einer  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Ge- 
schwulstbildungen zu  thun  hatten.  Ist  aber  in  der  Nähe  des  Eierstockes 
eine  grössere  Menge  von  Exsudat  abgelagert,  so  wird  schon  durch 
dieses  die  Möglichkeit  des  Fühlbarseins  des  etwa  vergrösserten  Ovariums 
beseitigt. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  wird  deshalb  in  den  meisten 
Fällen  nur  durch  Exclusion  anderer,  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen- 
der Affectionen  der  Beckenorganc  begründet  werden  können,  und  man 
ist  zur  Annahme  der  Gegenwart  dieses  Leidens  berechtigt,  wenn  eine 
sorgfältige  innere  und  äussere  Untersuchung  keine  Krankheit  der  Gebär- 
mutter, der  Scheide,  Blase  u.  s.  w.  annehmen  lässt,  welche  den  oben 
erwähnten  Symptomencomplex  hervorzurufen  vermöchte.  Gesicherter  noch 
wird  die  Diagnose,  wenn  der  in  der  Ovariengegend  sitzende  Schmerz 
durch  längere  Zeit  anhält,  wenn  er  kurz  vor  und  während  der  Men- 
struation eine  merkliche  Steigerung  erfährt,  wenn  endlich  die  Berührung 
des  Scheidengewölbes  der  kranken  Seite  liir  die  Kranke  aussergewöhnlicb 
empfindlich  wird  und  wenn  der  Schmerz  endlich  auf  topische,  sei  es  an 
den  Bauchdecken  oder  im  Scheidcngewölbo  vorgenommene  Blut^utziehun- 
gen  eine  deutlich  ausgesprochene  RcmisHion  zeigt.  Gegentheilig  glauben 
wir  auf  eine  den  Nervus  lumboinguinaÜH  oder  ileohypogastricus  betreffende 
Neuralgie  «chliessen  zu  müssen,  wenn  die  am  meisten  schmerzhafte  Stelle 
dem  Sitze  des  Ovariums  nicht  vollkommen  entspricht,  wenn  die  Kranke 
einen  starken,  tiefen  Druck  leichter  erträgt,  als  ein  massiges,  oberfläch- 
liches Berühren  der  schmerzhaften  Stelle,  wenn  ferner  Neuralgieen  auch 
in  anderen  Gegenden  des  Körpers  vorhanden  sind,  der  Schmerz  sich  in 
Folge  von  Gemüthsbewegungen  oder  auch  nervöser  Erregungen  der  Geni- 
talien, insbesondere  der  Gebärmutter  steigert  und  wenn  endlich  da» 
antiphlogistische  V'^erfahreu  sich  als  erfolglos  erweist,  hingegen  die  topisehe 
Anwendung  der  narkotischen  Mittel  eine  merkliche  Erleichterung  ver- 
schafft. —  Der  hier  am  häufigsten  betheiligte  Nerv  scheint  uns  der 
Nervus  ileohypogastricus  zu  sein,  wenigstens  treten  die  Schmerzen,  die 
als  brennend  oder  härend  bezeichnet  werden,  gewöhnlich  längs  des  Ver- 
laufes dieses  Nerven  vom  vorderen  Umfange  des  Darmbeinkammes  bis 
zum  Leistenringe  herab  am  ausgesprochensten  auf.  Sitzt  dagegen  der 
Schmerz,  wie  es  auch  nicht  selten  vorkömmt,  zwischen  dem  Leiatenrin^ 
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und  der  Hcharabeinverbindiing  und  erstreckt  er  sich  auch  noch  in  die 
äussere  Scham,  besonders  in  die  grossen  Schamlippen,  so  sieht  man  sich 
wohl  genöthigt,  den  Nervus  pudendus  externus,  einen  Zweig  des  Nervus 
genitocruralis  oder  inguinalis  als  den  ergriffenen  zu  betrachten.  Dass 
übrigens  auch  die  Nervi  lumboinguinalis,  cutaneus  femoris  anterior  ex- 
ternus, obturatorius,  cruralis  und  ischiadicus  nicht  selten  in  Mitleiden- 
scliaft  gezogen  werden,  hiefür  spricht  die  Verbreitung  des  Schmerzes  auf 
die  von  den  genannten  Nerven  versehenen  Gegenden  der  Hüfte  und  des 
Oberschenkels. 

Eine  genauere  Kenntniss  all  dieser  sich  so  verschiedenartig  aus- 
breitenden Schmerzen  ist  für  die  Praxis  von  um  so  grösserer  Wichtig- 
keit, als  sie  sehr  häufig  eine  ganz  irrige  Deutung  erleiden,  indem  man 
ihnen  sehr  oft  ohne  Weiteres  die  uns  beschäftigende  chronische  Oophoritis 
zu  Grunde  legt,  ohne  dass  eine  solche  in  Wirklichkeit  besteht.  Zweimal 
wohnten  wir  den  Soctionen  von  Frauen  bei,  welche  während  ihres  Lebens 
zeitweilig  über  die  peinlichsten  Schmerzen  in  der  Ovariengegend  geklagt 
hatten,  so  dass  wir  beinahe  mit  Gewissheit  auf  eine  organische  Erkran- 
kung der  Eierstöcke  schlössen,  welche  nichtsdestoweniger  in  der  Leiche 
jils  vollkommen  gesund  vorgefunden  wurden.  Seit  dieser  Zeit  sind  wir 
mit  der  Stellung  der  Diagnose  einer  chronischen  Oophoritis  zurückhalten- 
der geworden  und  neigen  uns  sogar  der  Ansicht  zu,  dass  eine  ex  acte 
klinische  Diagnose  derselben  geradezu  unmöglich  ist. 

Diesen  unseren,  schon  vor  Jahren  gethanen  und  noch  gegenwärtig 
aufrecht  erhaltenen  Ausspruch  erklärt  Beigel  (1.  c.  pag.  430)  für  un- 
richtig, „weil  es  bei  einer  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  durch  das 
Rectum  vorgenommenen  Untersuchung  möglich  ist,  die  Beckeneingeweide, 
soweit  dies  thunlich  ist,  zu  betasten,  wodurch  wir  in  die  Lage  versetzt 
werden,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  und  die  Art  der  Degeneration 
der  Eierstöcke,  sowie  etwa  vorhandene  Complicationen  der  Nachbarorgane 
zu  constatiren."  Unmöglich  hätte  sich  Beigel  zu  dieser  Aeusserung 
vorleiten  lassen  können,  wenn  er  im  Auge  behalten  hätte,  dass  die  durch 
die  chronische  Oophoritis  bedingten  Veränderungen  in  der  Regel  der- 
artige sind,  dass  sie  nur  mit  einiger  Mühe  und  Sorgfalt  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  des  erkrankten  Organs  erkannt  werden  können; 
der  im  Becken  tastenden  Hand  aber  gewiss,  mit  vielleicht  einziger  Aus- 
nahme der  jeden  gewaltsamen  Eingriff  verbietenden  Ovarialabscesse,  stets 
unerkennbar  bleiben.  Man  wird,  wenn  man  BeigeTs  Rath  folgt,  die 
Kranke  einer  schmerzhaften,  eingreifenden,  keineswegs  ganz  gefahrlosen 
Exploration  unterwerfen,  und  das  Resultat  wird  wohl  stets  aequale 
0  sein  ! 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  chronischen  Oophoritis  ist  wohl  der 
in  Schrumpfung  und  Verödung  des  Parenchyms    mit    mehr  oder  weniger 
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seltener  AiiHgang  der  cbronidolien  Oöplioriti«  isl  jener  in  Veroiterong 
des  Organ».  Wir  haben  ihn  bis  jetzt,  abgesehen  von  puerperalen  Fällen,  nnr 
einifte  wenige  Male  eintreten  gesehen,  wo  es  die  Section  «tcln  sehr  wahr* 
Rclieinlieh  machte,  dimn  die  AbneoRsbildung  zunüchnt  durch  die  innpriialb' 
den  PaTeiicbfin»  stattgehabten  und  oben  auR fuhr!  icher  beschriebenen  Blita 
extravft.iflte  henorgenifen  worden  war.  Das  blutige  Extravfwat  br<diD| 
in  Heiner  Umgebung  eine  EsRudation,  nnd  no  kann  oh  gewhehcn,  da 
das  Exfindnt  in  den  einHtweÜen  eingetretenen  jauchigen  Zerfall  de«  Blntl 
hineingezogen  wird,  ro  duRK  man  in  der  Leiche  eine  tbeils  mit  Sile 
theÜR  mit  zersetztem  und  entfärbtem  Blute  getUlUe  Abscenaböhto  vorfindstj 
Hierbei  kann  entweder  das  ganze  Parencbym  des  Eierstookfl  eiterig  i 
fliessenj  oder  es  bleiben  einzelne  Rudiment*  desRclbcii  zurück.  Babnfc 
siinh  der  Eiter  oder  die  Janche  einen  Weg  in  die  HaHchliöhle.  no  ruft 
sie  notliwendig  eine  Peritonaeitis  hervor,  die  selbst  schon  öfter  tödlli«^ 
geendet  bat;  findet  aber  die  Perforation  nach  aussen  statt,  so  beobachtet: 
man  lange  dauernde  depasfiirende  EiterauBÜÜHHe,  welche  am  häiifigsi«« 
durch  den  Mastdarm,  seltener  durch  die  Vagina  oder  durch  die  Baudtf 
decken  zu  Stande  kommen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  chronischen  Oophoritis  ist  eine  tfamb' 
derivirende.  theils  die  Resorption  beti tätigende;  sie  bestehl  in  örtÜchMt 
Btutentziehiingen,  in  der  Application  von  Rinapinmen  und  VenicantiM» 
und  in  der  hypo-  und  rnderraatiscben  Anwendung  narkotiflclier  Ui1-t«L 
Von  den  Einreibungen  der  vielfach  empfohlenen  üueekflilber-  und  Jod- 
salben haben  wir  nie  einen  nachweisbaren  günRtigen  Erfolg  heobaebtet^ 
dagegen  können  wir  den  länger  fortgesetzten  Oebranch  crwoicbendav 
Ueherschliige  nnd  die  Anwendung  lauwarmer,  mit  künstlicher  oder  nfttttr* 
lieber  Mutterlauge  versetsitev  Sitz-  und  Volllwider  angelegentlichst  «mpfoliir 
len.  BasH  übrigens  der  durch  dos  letztgcuannlc  Mitlei  beabsichtigte  ZwPcJt 
rascher  erfüllt  wird,  wenn  es  der  Kranken  möglich  ist,  die  Bäder  i 
Krenznach,  Krankenheil,  Beichenhall  u.  s.  w.  zu  besuchen,  bedarf  w^)l)l 
keiner  weitereu   Auseinandersetzung. 
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6.  Die  Apoplexie  des  Eierstockes. 

Rokitauflky,  Ildb.  der  patliol.  Anatom.  Bd.  III.  pag.  686.  —  N^laton, 
des  tiiiiiciirH  8an^ninc8  du  pelvis;  Oaz.  de»  lidp.  ISA!.  No.  16.  —  Vigufefl,  des  tu- 
inenrs  SAiigniiies  de  IVxcavation  pelvienne;  Rev.  m^d.  chir.  1851,  Oct.  —  Olbers, 
die  HliitgcschwülRte  in  den  Eier«töcken  ;  deutsche  Klin.  1853.  No.  23.  —  Laugicr, 
in  Scliniidt's  Jahrb.  1855.  Bd.  III.  j»ag.  322.  —  Robin,  iibör  eine  seltene  Form 
von  Kluicoagiilis  im  Innern  der  Graar8chen  Bläschen;  Monatschr.  f.  Gbtskde.  1857, 
Sptbr.  —  H.  Schwitze,  Verb,  der  Ge«.  f.  Geburtsh.  in  Berlin;  1859,  H.  11.  pag.  55. 
—  Kl  ob,  path.  Anat.  der  weibl.  Soxualorg.,  Wien,  1864.  pag.  375.  —  Klebs,  Hdb. 
der  path.  Anat.,  Berlin,  1874.  i)ag.  826. 

Jede  katameniale  Congestion  hat  einen,  wenn  anch  nur  gering- 
fiigigen  BlntergiiRs  in  die  Hölile  eines  Oraarschen  BlüschenR  zur  Folge. 
Erreicht  aber  diese  Congestion  einen  sehr  hohen  Grad,  oder  erfolgt  sie 
plötzlich ,  oder  ist  das  Gewebe  des  Eierstockes  und  insbesondere  die 
Gefiisswandnngen  in  Folge  bereits  abgelaufener  oder  noch  bestehender 
Texturveründerungen  ungewöhnlich  brüchig,  so  kann  es  zur  Bildung 
eines  grösseren  Bhitextravasates  kommen.  Diese  Häraorrhagieen  erfolgen 
entweder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  in  die  Höhle  eines  Follikels,  oder 
das  Blut  tritt  in  das  Stroma  des  Eierstockes  selbst  aus.  Follicular- 
Apoj»lexieen  von  der  Grösse  einer  Kirscjhe  hat  man  nicht  selten  Q^legen- 
heit  zu  beobachten;  anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  raassereicheren 
Extravasaten,  wo  sich  Blutherde  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  oder, 
wie  wir  dies  einst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  von  jener  einer 
Orange  bilden. 

Im  ersteren  Falle  geht  da«  Blut  gewöhnlich  seine  bekannten  Meta- 
morphosen ein,  so  dass  man  in  den  Leichen  bald  noch  flüssiges,  bald 
theilweise  coagulirtes,  bald  wieder  rostbraunes  Blut  mit  deutlicher  Fibrin- 
ausscheidung vorfindet.  War  das  Extravasat  etwas  beträchtlicher  und  ist 
von  seiner  Bildung  bis  zum  Tode  der  betreffenden  Frau  ein  längerer 
Zeil  räum  verstrichen,  so  bleibt  von  dem  Blutherde  nur  ein  grösserer 
oder  kleinerer  harter  fibroider  Knoten  zurück.  —  Die  sehr  massen- 
reichen }Iiimorrhagieen  rufen  zuweilen  auf  dem  Peritoniialüberzuge  des 
Eierstockes  eine  reichliche  Exsudation  hervor,  welche  jenen  mehr  oder 
weniger  vollständig  abkapselt.  Dieses  Exsudat  kann  in  der  Folge  eitrig 
oder  jauchig  zerttiessen  und  sich  mit  dem  ihm  beigemischten  Blute  durch 
irgend  ein  benachbartes  Organ,  am  häufigsten  durch  den  Mastdarm,  einen 
Ausweg  nach  aussen  bahnen.  Auch  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  ein 
derartiges  grosses  Blut^xtravasat  sich  in  Folge  der  Ruptur  seiner  Wan- 
dungen in  die  Bauchhöhle  ergoss  und  entweder  durch  die  fortdauernde 
Kämorrhagie  oder  durch  eine  hinzutretende  reritonaeitis  lethal  endete, 
wie  uns  selbst  ein  Fall  im  Jahre  1S45  zur  Beobachtung  kam,  in  welchem 

ein  18jähriges  Mädchen  während    der  Menstruation    plötzlich    unter   den 
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—  Peaslee,  Ovarieutomorj»,  their  Pathol.  Diagnos.  and  Treatmeus ;  New-York  1872.  — 
8p.  Wells,  Diseases  of  tlie  Ovaries  etc.  London  1872.  —  M.  Sims,  oii  Ovariotomy, 
New-York  1873.  —  Sp.  Wells,  a  firtli  scrics  of  one  hundred  cases  with  remarks 
on  the  rosults  of  TiOO  canes  of  Ovariotomy,  med.  cliir.  Tranact.  Vol.  fiß.  London  187H. 

—  Klebs,  Hdb.  der  path.  Anat.  1873.  pag.  780  u.  s.  f.  —  Beige  1,  Krankh.  d<w 
welbl.  Oeschl.  Wien  1874,  pag.  438. 

Die  Geschwülste  der  Kierstöcke  dürften  fiir  klinische  Zwecke  am 
vortheilhaftesten  in  zwei  Classen  zu  theilen  sein,  je  nachdem  sie  entweder 
in  ihrem  Innern  grössere  oder  kleinere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume 
enthalten  oder  ihrem  ilauptbestandtheile  nach  solide   Massen    darstellen. 

In  die  erste  Classe  gehören: 

1.  der  Hydrops  der  Graafschen  Bläschen, 

2.  die  Eierstockkystome  und  zwar: 

a)  die  Myxoidkystome: 

a)   das  Kystoma  proliferiim  glanduläre, 
ß)   das  Kystoma  proliferum  papilläre, 

b)  die  Dermoidkystome, 

3.  die  Cystocarcinome. 

Zur  zweiten  Classe,  nämlich  zu  den,  wenigstem?  ihrem  Hauptbe- 
standtheile  nach  soliden  Tumoren  sind  zu  zählen: 

1.  die  Fibrome, 

2.  die  Sarcome, 

3.  die  Papillome, 

4.  die  En  Chondro  nie  und 

5.  die  keine  cystösen  Hohlräume  enthaltenden  Carcinome. 
Anatomie  und  Entwickeln ng  der  angeführten  Geschwülst  e: 
1.  Der  Hydrops  des  GraaTschen  Follikel  verdankt  seine  Ent- 
stehung einer  das  Normale  übersteigenden  Anhäufung  des  flüssigen  In- 
halts der  Follikel.  Der  erste  Anstoss  zu  dieser  abnormen  Flüssigkeitsan- 
häufung  wird  wohl  meist  durch  eine  länger  oder  kürzer  dauernde  Hyperämie 
der  Ovarien  gegeben,  welche  sich  begreiflicher  Weise  auch  auf  die  Wände 
der  Graaf*schen  Bläschen  erstreckt  und  zu  einer  Hypersecretion  ihrer 
Innenfläche  führt.  Soll  es  aber  zu  einer  bleibenden  Anhäufung  des  auf 
diese  W^eise  in  die  Höhle  des  Graafschen  Bläschens  gesetzten  Seerets 
kommen,  so  muss  der  lierstung  dieses  letzteren  durch  eine  Verdickung 
seiner  Wand  vorgebeugt  werden.  Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde 
die  erwähnte  Hyperämie  und  die  aus  ihr  hervorgehende  Flüssigkeits- 
anhäufung innerhalb  des  Graafschen  Bläschens  stets  eine  Ruptur  des 
letzteren  zur  Folge  haben,  gleich  der,  welche  wir  weiter  oben  als 
den  menstrualen  Vorgängen  in  der  Regel  zukommend  genauer  bivchric- 
ben  haben. 

Diese  die  Berstuug  der  Follikel  wand    verhindernde    abnorme    Dicke 
der  letzteren  kann   nun  entweder  in  einem  dem  betreffenden  Individuum 
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oigealhüuilicht'ii  Bitdungst'uhKir  dor  Oviiricu  bcj^rüudot  tL-iti,  odur  »\*i 
lii'rvorgcihcii  uus  dersplbcii  KypcriEniio,  welche  der  Hypersecrction  der 
iiiueroii  Fläche  de»  Follikeln  zii  (iniiidf  liegt.  Für  die  crstcre  Möglichkeit 
»priubt  der  Umfllmid,  duBs  wir  öfter  Eioralöcke  mit  mehreren  cyntö»  cnl- 
artcLeii  Bläschen  uutcrtiucht  haben,  iin  welchen  sieb,  obgleich  die  be- 
treffenden Frauen  wahrend  ihres-  Lebens  rugcImäsBig  menHirmrt 
cntwoiler  gar  keine,  oder  im  Verhüll ninRc  zur  Uiinügkeil  der  voraiixgc- 
gangcneu  Menstruation  nur  sehr  spärliche  Narbon  von  früher  erfolgten 
Follikel borstungcii  auöindeu  licsseii.  Hält  man  dioscn  liefund  noch  damit 
zuHuminen,  duss  die  beirctfondeu  Frauen  insgesummt  steril  waren,  so 
wird  CS  doch  gewiss  mehr  als  wahrscheinlieh,  duns  ungeachtet  der  regel- 
mässig wiederkehrenden  menatrualeu  Coiigestionen  die  soual  gewöhnliob 
erfolgende  Rnptur  der  (iraafschoii  Blüschen  nicht  stattfand  und  dass  so 
eiucetheils  die  Conoeption  vereitelt  wurde,  andcrulheils  aber  eben  die 
genannte  Congestion  zur  abnormen  Auhäulung  dos  FoUikcIinbulls  Veran- 
lassung gab.  War  aber  die  meusiruale  Congestion  mit  der  dem  gesunden 
Organiamus  zukommeudcii  luteoaität  erfolgt ,  und  ist  dennoch  keine 
Berstung  des  Graai'scheu  Bläschens  eingetreten,  so  kann  der  Orund 
hiervon  wohl  nur  in  einer  gi-Öseoren  WidorstandstUhigkeit  und  folglich 
in  einer  ursprünglich  schon  dagcwesonoa  Vordickung  der  FolUkelwond 
gesucht  werden. 

DasH  aber  diese  letztere  zuweilen  auoh  durch  congealJTe  und  hyperä- 
raiauhe  Zustando  bedingt  wird,  dafür  spricht  eincslhcils  der  Umstand, 
dass  die  chronischen  Entzündungen  der  Ovarien  beinahe  eonstaut  mit 
FoUicularhydropsieeu  gepaart  sind,  und  anderntheilH  die  Erfahrung,  dass 
der  Bildung  der  einfachen  Ovariencysten  häufig  durch  längere  Zeit  eine 
vollkommene  Amenorrhoe  oder  eine  spärliche,  in  ungewöhnlich  langen 
Zwischenräumen  wiederkehrende  Menstrualblntung  vorangeht.  Wir  haben 
weiter  oben  schon  nachzuweisen  gesucht,  dass  auch  bei  anienorrhoisohen 
Frauen  die  periodische  Keifung  der  Eier  regelmässig  zu  Stunde  kommen 
kann  und  duss  sich  dieser  Vorgang,  obgleich  en  zu  keiner  Genilalien- 
blutung  kömmt,  dennoch  hüufig  durch  eine  Keihe  der  bekannten,  die 
Ovulation  sonst  begleitenden  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt.  Aber 
eben  das  Fehlen  der  menstrualen  Blutung  in  derartigen  Fällen  ist  wohl 
ein  unwiderleglicher  Beweis  Jaliir,  duss  die  menetruale  Congestion  zu 
den  Beckenorgancn  nicht  die  für  dos  Zustandekommen  der  Uetassrhexis 
erforderliche  Höhe  erreicht  hat.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  kann  auch 
nicht  bcüweiiVlt  werde»,  doss  die  relativ  geringe  Hyperämie  der  Eier- 
stöcke eine  nur  unbeträchtliche  Flüssigkellszunabme  innerhalb  des  das 
reifende  Ei  einHchlicssouden  Bläschens  herbeizuführen  vermag,  welche 
ihrerseits  wieder  um  so  weniger  eine  Ruptur  der  Follikelwand  bedingen 
wird,  als  diese  letztere    eben    durch    die   bestehende  Hypci-ämio  verdickt 
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und  widorstandsfUhigcr  wird.  Dos  betreffende  Bläschen  bleibt,  obgleich 
es  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  einschliesst,  unverletzt,  das  in 
seine  Wand  abgesetzte  Plasma  erstarrt,  und  bedingt  so  eine  bleibende 
Vordickung  derselben.  Kehrt  nun  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit- 
frist die  menstruale  Congestion  wieder  und  ist  sie  abermals  relativ  ge- 
ring, so  kann  sie  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Verdickung  der  FoIIikel- 
wand  eine  Vormehrung  des  Contentums  und  ein  stärkeres  Vorspringen 
dos  vergrösserten  Bläschens  über  die  Oberfläche  dos  Eierstocks  zur  Folge 
haben. 

Begreiflicher  Weise  können  sich  die  eben  geschilderten  Vorgänge 
in  mehreren  Follikeln  eines  Eierstockes  wiederholen,  ja  es  ist  kein  Grund 
abzusehen,  warum  sie  nicht  successiv  in  beiden  Ovarien  zu  Stande  kommen 
könnten,  womit  auch  die  Erfahrung  im  Einklänge  steht,  dass  sich  häufig 
in  einem  Eierstocke  mehrere,  oft  sogar  sehr  viele  Graafsche  Bläschen 
im  hydropischen  Zustande  befinden  und  dass  sich  diese  Entartung  sogar 
zuweilen  auf  beide  Ovarien  erstreckt. 

Immer  findet  man  hierbei,  so  lange  die  Cyste  nicht  durch  eine 
rasche  Zunahme  ihres  Contentums  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erfahrt, 
ihre  Wand  dicker  als  jene  eines  normalen  Graafschen  Bläschens,  sie 
zeigt  ein  mehr  fibröses  Gewebe,  und  ihre  innere  Fläche  ist  mit  einer 
mehr  oder  weniger  dicken  Lage  von  Cylinder-Epithelien  bedeckt.  Ge- 
wöhnlich sucht  man  in  derartig  bydropisch  gewordenen  Follikeln  frucht- 
los nach  einem  Eichen,  indess  ist  es  Rokitansky  (Wien,  Wochenbl. 
1855.  Nr.  1)  gelungen,  an  einem  solchen  Präparate  in  allen  nicht  mehr 
als  bohnengrossen  Follikeln  das  Ovulum  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen 
und  hiermit  den  unwiderleglichen  Beweis  zu  geben,  dass  die  Graafscheu 
Follikel  einer  cystösen   Entartung  fähig  seien. 

Kokitansky's  Untersuchungen  haben  dargethan,  dass  die  in  IU*de 
stehenden  einfachen  Cysten  des  Eierstocks  in  einzelnen  Fällen  aus  einer 
eigenthümlichen  Degeneration  des  Corpus  luteum  hervorgehen  können. 
Man  findet  dann  (Rokitansky  in  der  Wiener  allg.  med.  Ztg.  1  »SoH, 
Nr.  34,  35)  die  in  der  Peripherie  des  Ovariums  liegende  Cyste  innen 
von  einer  Schichte  ausgekleidet,  welche  dicker  als  die  Cystenwand  ist  und 
an  derselben  bald  ziemlich  lose  mittels  eines  zarten,  lockern,  bald  ziem- 
lich innig  mittels  eines  dichtereu,  straffen  Bindegewebes  adhärirt.  Oft  hat 
sie  eine  schmutzig  weisse  Färbung,  ist  an  ihrer  Innenfläche  rauh  und 
man  erkennt  in  ihr  leicht  die  durch  Ausdehnung  von  Innen  geglättete 
und  verdünnte  Schichte  des  Corpus  luteum.  Manchmal  rührt  die  Rauhig- 
keit der  Innenfläche  von  noch  erhaltenen  Fältchen  her.  Auch  findet  sich, 
dass  sie  die  Cystenwand  an  einer  Stelle  unbekleidet  lässt,  welche  dem 
Bereiche  des  ehemaligen  Risses  des  Follikels  entsprechen  dürfte.  Diese 
Entstehungsweise  der  Ovariencysten   ist  von  um  so  grösserem  praktischen 
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Interesse,  als  sie  es  wahrscheinlich  ist,  welche  der  Bildung  der  sogenann- 
ten Tubo-Ovarialcysten  zu  Grunde  liegt.  Bei  diesen  geht  nämlich  das 
meist  erweiterte  Abdominalende  der  Tuba  unmittelbar  in  die  Wand  einer 
im  Eierstocke  liegenden  Höhle  über  und  ist  man  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  diese  theils  dem  Orarium,  theils  der  erweiterten  Tuba 
angehörenden  cystenartigen  Hohlräume  dadurch  entstanden  sind,  dass 
die  sich  an  den  Eierstock  während  des  Austrittes  des  Eichens  an- 
legende Tuba  denselben  nicht  mehr  verlässt,  sondern  mit  ihm  verwächst 
oder  dass  eine  solche  Verwachsung  bereits  früher  bestanden  hat.  Hier- 
auf scheint  eine  fortdauernde  reichliche  Secretion  sowohl  der  Follikel-, 
als  der  Tubenwand  einzutreten,  welche  die  oft  ziemlich  beträchtliche 
Ausdehnung  der  beiden  betheiligten  Organe  zur  Folge  hat.  In  der 
Kegel  aber  erfährt  blos  der  äussere  Theil  der  Tuba  eine  stärkere  Aus- 
dehnung, während  die  dem  Uterus  zunächst  liegende  Partie  gewöhnlich 
die  normalen  Verhältnisse  darbietet.  Bleibt  der  Tubencanal  dabei  un- 
verschlossen, so  kann  eine  Entleerung  des  Cysteninhalts  in  die  Uterus- 
höhle und  nach  Aussen  —  Hydrops  ovarii  profluens  —  stattfinden, 
ein  Ereigniss,  auf  dessen  Bedeutung  wir  später  nochmals  zurückkommen 
werden. 

Wird  nur  ein  einziges  Bläschen  hydropisoh,  so  kann  der  übrige 
Eierstock  in  seinen  Texturverhältnissen  vollkommen  unverändert  bleiben; 
häufiger  aber  geschieht  es,  dass  sich  eine  grössere  Anzahl  dieser  Bläschen 
in  Cysten  umwandelt,  wobei  entweder  eine  die  übrigen  an  Grösse  weit 
übertrifft  und  selbst  das  Volumen  eines  Mannskopfs  erreicht,  oder  es 
ist  die  Entwicklung  dieser  Cysten  eine  ziemlich  gleichmässige,  so  dass 
das  ganze  Ovarium  in  ein  aus  10,  20  und  noch  mehr  erbsen-,  höhnen-, 
haselnuasgrossen  Cysten  bestehendes  Gebilde  umgewandelt  erscheint.  Sind 
die  Cysten  sehr  zahlreich  und  liegen  sie  enge  an  einander,  so  flacht 
eine  die  andere  ab  und  es  erscheinen  die  einzelnen  ähnlich  den  an  ein- 
ander gedrängten  Gallensteinen  gleichsam  mehrkantig  und  eckig.  Hier 
geschieht  es  auch  oft,  dass  die  sich  berührenden  Flächen  der  einzelnen 
Cysten  mit  einander  verwachsen,  wo  dann  zuweilen  die  die  beiden  Höhlen 
trennende  Scheidewand,  durch  den  von  Seite  des  sich  anhäufenden 
Fluidums  erlittenen  Druck  atrophirt,  gänzlich  oder  theilweise  schwindet 
und  80  die  beiden  kleineren  Cava  in  ein  grösseres  gemeinschaftliches 
umwandelt. 

Wuchert  die  eine  Cyste  in  Folge  der  raschen  Zunahme  ihres  Con- 
tentums  überwiegend  über  die  andern,  so  erleidet  ihre  Wand  zuweilen 
eine  so  beträchtliche  Verdünnung,  dass  sie  bei  der  Herausnahme  des 
Präparats  aus  der  Leiche  schon  bei  einem  leisen  Zuge  und  Drucke 
berstet.  Gegentheilig  kann  es  aber  auch  geschehen,  dass  sich  die  Waad 
einer  solchen  grösseren  Cyste  in  Folge  öfter  wieder  kehrender  Hy|M 
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f  iiuf  ilirt'm  rLTiloiiiiiiliibiirKugi'  stall tindciiiicn  ExsiHlutfiblugt'i 
Luh  verdickt  uud  eiuu  Stärke  von  ü— 3'"  urhüU.  in  wrlüh<?m  Pall 
)    auL'li    (luruh    ihren  Itciuhtüum  im  itrtDriellon,   iiisbeHonderc 
I  UefiiaNon  antigczeiclinot   i^l.     Unter    d!oHen  VerlmltniHaon    kömii 
es  denn  auch  boi  rasch  crfolf^endor  Ausdelinuiig  der  Wand  leicht  zu  ( 
füiiHZcrretBsuiigou  mit  reiuhUcbcrpin  oder  cpürl  ich  crem  Auatriltc  d«s  UInti 
in  die  Höhle  der  Cyste.     Ist  diese  letztere  sehr  gros»,  so  tnihält  sie  i 
Folge  der  datlgehabteu    Hümorrhugie    entweder    ein  düiinfläsei^B,  eeri 
blutiges  Fluidiim,  oder  die  diirin  enthaltene  Uosse  ist  zähflüssig, 
lieh    oder    selbst    auch    schwärzlich    goftirbt.     la  kleineren  Cj^aten  find) 
man  nicht  selten    in    Folge    solcher    üofässbcrstungcn  lockere, 
gefärbte    Blutcoagula    mit    oberflächlich    ausgeschiedener    rciuer    Fibrini 
während  in    den    tieferen    Schichten  zwischen  dem  verfilzten  Fasentoi 
Fettkcrnchcn  haltige,  gefärbte  und  farblose  Blutkörperchen  und  zabiK 
Pigment kernchenagglomcratc  vorgefunden    werden.     Der    erwlihntc  obca 
flücblich    anngesuhiedenc  Fuserstotf  legt    sich    nicht    selten  iin  dio  initei 
C'ystenwand  mombmnurtig  an  uud  trügt  üu  deren  Verdickung  boi. 

2.  Während    der   Bau    uud    die    Kntwickelung    der    uns  einem  eil 
t'üchen  Hydrops  der    Graarschen    Follikel  hervorgehenden  OvarialofeU 
ziemlich  einfach  und  leicht  verstandlich  sind,  auch  nicht  zu  belräolillittbe 
CuutrovcrHcii  uiktcr  den  puthologinüben    Anatomen  Veranlassung   K^cbi 
haben,   iat  das  VerständniHS  der  in  den    Eierstöcken    auftretenden,    mtA 
zusammeugeselKten    Uesuhwnlslbildungen  ein  ungleich    schwierigeres   ut 
i»t    namentlich    der    Entwiekelungsgang    derselben    im    Laulc  der  lotxtl 
drei  Deccniiieu    sehr    verschiedenartig    aufgefaast  worden,  so  dasc,   weB 
wir  auch  von  den  alteren  diesen  Gegenstand  betreBenden  Arbeiten  g 
absehen  wollen,    dio    Uutersuchungeu    der    gründlichsten  Forschor  (^CoS 
veilhier.    Hodgkins,    Uokitansky,  Frerieha,  Wilson  Pox,    Fat 
ater,    Kindfleiscb,    Klebs  u.  e.   w.)    zu    so    abweichenden  llcaultaUl 
führteu,  dass  es  dem  Gynäkologen  ausserordentlich  schwer  wurde,  cini 
Ausweg  aus  diesem  unerquicklichen  Labyrinthe  zu  finden.    Zur  Zrit  da 
Publication   der    vierten    Aufluge    dieses    Buches  erschien  uns  Förster' 
Darstellung  des    uns    beschäftigenden  Gcgcnslundes   als  diejenige,  weld) 
am  ersten  geeignet  war,  Licht  in  das  Dunkel  dieses  Theilea  dei 
lügie  zu  bringen,    und    wir    sahen    uns   deshalb  veranlasst,  seine  des&U^ 
sigen  Anschauungen  unseren   Auseinandersetzungen  über  die  Structor  U 
die    Entwickelnug    der    zusummengosctzleii    Cyste nge schwülste    der 
stocke  zu  Grunde  zu  legen.     Im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  aber,  irt 
rend    welcher    die    emsigsten    und    Horgfaltig»leu    Untersuchungen   die» 
Gegenstände  gewidmet  wurden,  munste  Försler's    Auffassung    tloneih 
sie    erscheint  heut   xn  Tage  untiquirt    uud    ks 
deshalb  auch  in  diesem  Werke,  welchem  nicht    die  Aufgabe  gestellt  i 
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dem  Leser  erschöpfende  historische  und  kritische  Erörterungen  vorzu- 
führen,  ihren  Platz  nicht  mehr  finden. 

So  reichhaltig  nun  auch  die  neueste,  hier  in  Betracht  zu  ziehende 
Literatur,  und  so  gross  die  Zahl  der  Männer  ist,  welche  uns  mit 
schiitzenswerthen  Beiträgen  zur  Anatomie  und  Genese  der  Ovaricntumoren 
beschenkt  haben,  so  konnten  wir  doch  nicht  lange  im  Zweifel  sein, 
welchem  von  den  letzteren  wir  folgen  und  wessen  Anschauungen  wir 
unseren  Lesern  als  Basis  für  die  späteren  klinischen  Erörterungen  wäh- 
len sollten. 

Waldeyer,  welcher  uns  bereits  früher  durch  sein  classisches  Work 
über  den  Eierstock  und  das  Ei  einen  verlässlichon  Führer  in  dem  Ge- 
biete der  Histologie  und  Physiologie  dieser  Gebilde  geliefert  hat  — 
Waldeyer  ist  es  auch,  dem  wir  eine  so  präcise,  anschauliche  und  über- 
zeugende Darstellung  der  auf  die  Entwickelung  der  zusammengesetzteren 
Ovurialgeschwülste  Bezug  habenden  Vorgänge  verdanken,  dass  wir  unse- 
ren Lesern  einen  Dienst  zu  erweisen  glauben,  wenn  wir  seine  im  ersten 
Bande  des  Archivs  für  Gynäkologie  (pag.  252  u.  ff.)  niedergelegte  Ar- 
beit über  die  epithelialen  Eierstockgeschwülste  hier  im  Auszug  wieder- 
geben. Wir  wenigstens  kennen  keine  einschlägige  Schrift,  welche  diesen 
Theil  der  pathologischen  Anatomie  in  gleich  verständlicher,  gleich  über- 
sichtlicher Weise  behandelt,  wie  die  eben  genannte. 

Indem  wir  die  von  Waldeyer  für  die  in  Frage  stehenden  Ge- 
schwülste gewählte  Bezeichnung:  Kystom  beibehalten,  müssen  wir  vor 
Allem  hervorheben,  dass  zwei  wesentlich  von  einander  zu  trennende 
Gruppen  dieser  Geschwülste  zu  unterscheiden  sind,  nämlich:  a)  die 
Myxoidkystome  (zusammengesetzte  Cystoide,  CoUoidgeschwülate  der 
Aelteren),  deren  Innenfläche  genau  das  Aussehen  und  das  Verhalten 
einer  gewöhnlichen,  drüsen-  und  gefassreichen  Schleimhaut  darbietet,  und 
b)  die  Dermoidkystome,  deren  Innenfläche  den  Charakter  einer  mit 
Epidermis  überzogenen  äusseren  Haut  zeigt. 

a)  Die  Myxoidkystome  bilden  gewöhnlich  grosse,  ein-  oder  mehr- 
kammerige  Säcke  (Kystoma  uni-  und  multiloculare)  von  der  Grösse 
eines  Mannskopfs  und  darüber,  so  dass  sie  bis  50 — 100  und  mehr  Litre 
Flüssigkeit  enthalten  können.  Sie  können  ein-  oder  beiderseitig  auftreten. 

Den  Stiel  dieser  Geschwülste  bilden  das  Lig.  ovarii,  die  Tube  und 
das  Lig.  latum,  letzteres  mit  zahlreichen,  oft  sehr  starken  Gefässen.  Je 
länger  und  dünner  der  Stiel,  um  so  fester  pflegt  er  zu  sein  und  enthält  vor- 
zugsweise fibrilläres  Bindegewebe  und  wenig  glatte  Muskelfasern.  In 
seltenen  Fällen  fehlt  der  Stiel  gänzlich  und  der  Ovarientumor  sitzt  un- 
mittelbar mit  breiter  Basis  auf  dem  Uterus  auf. 

Die  Bestaudtheile  der  Kystome  sind  die  Hauptcystenwand,  die 
Nebencysten,  die  Proliferationen  der  Innen-  und  Aussenfläche  und 
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der  meist  flüssige  Cysten iiihalt.  Die  alle  übrigen  Gebilde  ciuschlies- 
sende  Hauptcystenwand  bildet  die  äussere  Begriiuzung  der  Genchwulst, 
die  gewöhnlich  auch  einen  Hauptcystenraum,  welcher  wohl  stet«  durch 
Confluenz  mehrerer  kleinerer  primärer  Cysten  entstanden  ist,  umschlicsst. 
In  diesen  Hauptcystenraum  ragen  fast  alle  Nebcncysten  hinein  und  von 
seiner  Wandung  gehen  die  meisten  drüsigen  und  papillären  Vegetationen 
aus,  so  wie  er  auch  die  Hauptmasse  des  Inhalts  birgt.  Je  älter  das 
Kystom,  desto  grösser  wird  im  Allgemeinen  der  Hauptoystenrauni  und 
schliesslich  wird  das  Kystom,  indem  alle  Nebencystcn  mit  der  Haupt- 
cysto  verschmelzen,  uniloculär.  Kleinere,  jüngere  Kystome  husen  aller- 
dings keinen  Hauptcystenraum  unterscheiden  und  bilden  mehr  solide 
Äfassen,  auf  deren  Durchschnitt  man  zahlreiche  kleine  Cysten  mit  gallert- 
artigem Inhalt  findet. 

Der  Verschmelzungsprocess  der  Neben-  mit  der  Hauptcystc  wird 
zunächst  durch  eine  mit  ihrem  Wachsthume  verbundene  Verdünnung  der 
Wand  der  Nebencysten  eingeleitet,  später  erfolgt  ein  Durchbrueh  in  die 
Hauptcyste  oder  in  eine  benachbarte  Nebencyste,  nach  welchem  die  durch- 
brochene Cyste  zu  wachsen  aufhört  und  verödet.  Die  entstandene  Ocffnung 
wird  immer  grösser  und  der  Binnenraum  der  geöffneten  Cyste  immer  flacher, 
bis  zuletzt  nur  eine  platte,  schüsseliormige  Vertiefung  in  der  Wand  der 
Hauptcyste  übrig  bleibt. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  auf  der  Innenfläche  der  Hauptcysteu- 
wand  auftretenden  Bildungen  sind  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen 
vorwiegend  drüsiger  Natur,  wobei  Schnitte  durch  die  Cystenwand  überall 
kleine,  einfache,  schlauchförmige  Epitheleinsenkungen  wahrnehmen  lassen 
und  entsteht  auf  diese  Weise  das  Kystoma  proli forum  glanduläre. 
Die  Mündungen  dieser  Schläuche  werden  durch  das  zähe  Secret  bald 
verstopft  und  es  entstehen  so  Ausbauchungen  derselben,  die  sich  nach 
Art  der  Retentionscysten  in  eben  so  viele  kleine  Cysten  umwandeln. 
Von  der  Innenfläche  dieser  kleinen  Cysten  wuchern  alsbald  neue  drüsige 
Bildungen  und  schreitet  dieser  Process  in  nie  ermüdender  Reihenfolge 
fort,  so  dass  sich  diese  kleinen  Cysten  etagenformig  über  einander  reihen 
und  Formen  erzeugen,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Bienen- 
waben haben. 

In  anderen  Fällen  sprossen  von  der  Innenfläche  der  Hauptcysten- 
wand  zahlreiche,  kleinere  und  grössere,  zottige  und  dendritische  Vege- 
tationen hervor,  die  sich  bald  auf  einen  kleinen  Raum  beschränken  und 
nur  an  einzelnen  Stellen  vorwuchern,  bald  aber  ins  Unglaubliche  sich 
vermehren,  den  ganzen  Cystensack  ausfiilleii  und  so  das  Kystoma  pro- 
li forum  papilläre  darstellen.  Sie  sind  meist  sehr  gefassrcich  und  be- 
steht ihre  Grundlage  aus  dem  zellenreicheii  Bindegewebe  der  inneren 
Scliichte  der  Cystenwand,    bald    bilden    sie  nur  feine,  schlanke  Fädchen, 
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bald  kiirzo,  breite  oder  hohe,  vielfach  verzweif»te,  zusammengeRelzte  Pa- 
pillen. Zuweilen  durchbrechen  diese  Vep:etationen  die  HauptcyRtenwand 
und  wuchern  in  die  Bauchhöhle. 

Die  verhUltniHsmäsHig  seltene  Verwachsung  dieser  Kystome  mit  den 
Nachbartheilen  erklärt  Waldeyer  durch  die  eigen thümliche  Beschaffen- 
heit des  Eierstockepithels,  welches  aus  cylindrischcn  Zellen  besteht,  der 
Oberfläche  des  Kystoms  den  Charakter  einer  Schleimhaut  verleiht  und 
deshalb  die  Verwachsungen  so  lange  verhindert,  als  es  unverletzt  die 
ganze  Oberfläche  des  Tumors  überzieht;  erst  nach  Verlust  des  Epithels, 
wie  er  bei  den  grösseren  Kystomen  durch  Reibung  an  den  Bauchwan- 
dungen, entzündliche  Vorgänge  u.  s.  w.  fast  regelmässig  eintritt,  kom- 
men die  Adhäsionen  zu  Stande,  welche  am  häufigsten  mit  den  seitlichen 
Bauchwandungen,  dem  Netze  und  dem  Uterus,  seltener  mit  dem  ruhe- 
losen Darme  eintreten. 

Die  Hauptcystenwand  und  die  Wand  der  etwas  grösseren  Neben- 
cysten  besteht  aus  zwei  Lagen,  einer  äusseren  derberen,  parallelfaserigen 
Bindegewebsschichte  und  einer  meist  viel  schmaleren,  sehr  Zeilen-  und 
gefässreichen  inneren  Schichte ,  welcher  das  Epithel  unmittelbar  auf- 
sitzt. Die  kleineren  Cysten  sind  nur  von  der  letztgenannten  Schichte 
umgrenzt. 

Das  Epithel  ist  nach  Waldeyer  immer  Cylinderepithel  und  be- 
deckt in  einfacher  Lage  die  Innenfläche  der  Cystenwand,  Eichwald 
will  Pflaster-,  Andere  wollen  in  allerdings  seltenen  Fällen  Flimmer- 
epithel gefunden  haben. 

Bei  den  glandulären  Kystomen  senkt  sich  das  Epithel  von  Strecke 
zu  Strecke  in  Form  eines  drüsigen  Kolbens  mit  centralem  Lumen  in  die 
Tiefe  der  Cystenwandung  ein  und  bildet  so  flaschenformige  oder  cylin- 
drische,   meist  sehr  kurze  Drüsen. 

Den  Inhalt  der  Ovarialcysten  bildet  meist  eine  etwas  trübe,  braun- 
röthliche  oder  schmutzig  gelbgraue,  dickflüssige,  fadenziehende  Äfasse  von 
1018 — 1024  spec.  Gewicht,  welche  nach  Eichwald  hauptsächlich  zwei 
Reihen  von  organischen  Substanzen  gelöst  enthält,  die  er  als  zur  Mucin- 
und  Albuminreihe  gehörig  bezeichnet.  Zur  Mucinreihe  rechnet  er:  das 
Mucin,  den  Colloidstotf  und  das  Schleimpeptom,  zur  Albuminreibe:  das 
Albumin,   Paralbumin,  Metalbumin  und   Albuminpeptom. 

Besonders  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Ovarien-  und  asci- 
tiachen  Flüssigkeit  ist  das  Vorkommen  und  der  Nachweis  des  Paralbumins 
und  Metalbumins,  namentlich  das  erstere  hat  Waldeyer  in  Ovarial- 
kystomen nie  vermisst,  so  wie  auch  der  Inhalt  der  Graafschen  Follikel 
eine  fast  reine  Paralbuminlösung  ist. 

Der  Bodensatz  des  Cystcninhalts  besteht  aus  Zellentrümmern  ver- 
Hchiedener    Grösse    und    Form,    grossen    Fettkörnchen,  aufgequollenen,  in 


pftriilbiimiiiöwor,  Rclili'imifrfV  mid  r^lloid^r  Degcnpration  bcftrilVcnon  Zclli 
(Oolloidkiij^cltO  und  viollimh  wolil<>rhftlteri(Mi  (!yliiia('rzeli(iii.  Auwe 
dem  liäiifi^  CbolrHtoarLiikryxfnllfi,  Blutkürpfimbcii,  Pi^mPutHuholleti  lu 
Pigmeritkörimbcn. 

I)io  BilduiiK  dPR  Cynl  fninhul  I«  biingt  Waldoyer  Kiim  grow 
Thnilr  luit    cintt    dirnctcn    MplnmorplioDp    des  rroloplanmnfi  der  Kpitht 
K«<ll(<n  in  ZiiHamm  etil  lang.     Bieno  MctamorpliOHC  kt  ichr  liüiifig  mit  dei 
Uiilergango    der    Kpillidzclleii    Ti'rknüiifl,    denn    mitcruiiolil  man    friool 
der  JiiiK^iitlticbe   der    Cysten    unmittelbar    aufliegende    OallertniMseo, 
findet    man    immer    eine    Menge    von    Zellen,    die    xn  nindUclien,  hellM 
lilaxeniihntii^licn  Gebilden  nnfgequollon  nind,  ferner  trtfl't  n 
Menge  Zellenlriimmer  der  verticbiedimtiten  OrÖRNc  und  Piirm.    AuHfterdeq 
aber  dürlle  jede  eitufeliie  der  liiinÜg  vorbuiidenen  bocberlormigen  Epitl 
Zellen  eine  Zeit  lang    ak    eine    einzellige    Drüse    sni  fuugireii  vermögt 
bin  nie  endlich  dem  Untergänge  anbeimfälll.    Dabei  iil  FelliHtvemtändli« 
eine  ZitmiRchung  von  oiiifocbem  Transxndat  nicht   nanzu!<cblieanea. 

AIh  Varietäten  der  beiiohriebenen  Kystome  erwähnt  Waldi^yti 
I.  doH  Kyntoma  parvilooularo,  welches  ans  einer  grossen  Aitu 
kleinerer  Cysten  zuftammengesetxt  ist  und  compactcrc  Massen  mit  bi(>ne 
wabeiiäbniicber  DurchNcbnittsääube  darstelH.  für  nioh  allein  besteht  aif 
duR  Anhängsel  oineR  grossen  HauptcysIcnrauniH  darstellt;  2.  dns  Kynlflin 
sareomatosiim  ( Cysiosarnom  der  Aolteren),  bei  welchem  siiih  eint-  m 
comatiise  Textur  der  Wundungcti,  nameutlich  der  jüngeren  seeuuilün 
(lyslen  wabrnehmen  lässl,  und  3.  das  Kystonia  myxgmat OHum.  i 
welchem  sich  in  den  inneren  Lagen  und  in  den  davon  ausgebenden  Fl 
pillen -Wucherungen  von  myxoraatöscr  Beschaffenheit  finden. 

Als  Itückbildungsvorgange  der  Ovarialkystome  beschreibt  Wtt 
deyer:  1.  die  üiemlicb  seifen  in  grössercru  Umfange  auftretende  Fell 
degeneration  der  Epithelien  und  der  Zellen  der  bindegewebi);en  Wand 
sebichl«;  3.  sklerotische  Verdicbtmigen  des  ]lindeg«webM  ii 
Haupte.yHl<-nwand ;  3,  die  Verö  düng  der  Cysten,  bervoi^ebond  «I 
dem  Untei^unge  aller  Nebencyston  und  dem  Schwunde  der  glandulär* 
Formationen  der  Cysten! nnen wand  und  ihres  Epithels,  womit  alle  PrtJI 
ferationsiTihigkoil  und  alle  Kecretion  dei4  Kystom»  aufhört,  wclnhes  lel 
tere  dann  stationär  bleibt.  Diener  Vorgang,  der  nur  bei  den  glandulsra 
Kystomen  beobaohtel   wird,  ist  die  Folge  des  Druc.keft,  welchen  dor  nii 


steta  ansammelnde    Cysleninbalt   bei    oi 
nachgibigkeit    der    Wandungen    ausübt; 
kommen  vorzüglich    bei    Zottenkys turne i 
pillären    Wucherungen    zu    Stande;     5. 
düngen  geben  von  der  zellenreicbcr 
aus.      Der  Zellenreichthuni    ist    dort 


^i'höb 


gewissen  Derbheit  und  Ol 
Blutungen  in  dos  Inii«1 
s  den  sehr  getossTeichen  p| 
acuten  eitrigen  Bntsikl 
W'uDdsohiehte  dt« 
I,    dasfl   alle    faserigen 
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meuto  darunter  schwinden,  die  GefiiRRO  sind  dilatiri  und  enthalten  zahl- 
reiche farblose  Blutkörperchen.  An  einzelnen  Stellen  ist  das  Epithel  in 
grossen  Strecken  durch  die  dadurch  vorbrechenden  Eiterzellen  von  der 
Wandung  der  Cyste  abgehoben,  der  Eiter  durchsetzt  dieses  Epithel  und 
häuft  sich  auf  dessen  anderer  Seite  an,  so  dass  das  Epithel  auf  beiden 
Seiten  vom  Eiter  umspült  wird.  Da  wo  das  Epithel  von  seiner  Unti»r- 
lage  abgehoben  ist,  sprossen  bald  OefUssschlingen  auf;  6.  die  spontanen 
Perforationen  der  Cysten  Wandungen  entstehen  entweder  durch  aus- 
gedehnte Fettnietamorphose  oder  es  sind  ausgedehnte  papilläre  Wuche- 
rungen, oder  Vereiterungen,  oder  brandiger  Zerfall  die  Ursache  derselben. 

Die  Ovarialkystome  entwickeln  sich  aus  einer  hyperplastischen 
Bildung  der  Pflüger*schen  Schläuche  und  sind  somit  auf  die  epithelialen 
BestAudtheile  der  Ovarien  zurückzuführen;  sie  sind  echte  epitheliale 
Neoplasmen.  Im  Ovarium  sind  von  der  ersten  Entwickelung  an 
zweierlei  histologische  Elemente  vertreten:  das  vascularisirte  Stroma  und 
das  Ovarialepithel.  Die  Eierstockmasse  entsteht  nun  dadurch,  dass  unter 
steter  Vermehrung  der  beiden  Bestand theile  eine  gegenseitige  Durch- 
wachsung des  vascularisirten  Stroraas  und  dos  anfänglich  allein  auf  der 
Oberfläche  desselben  lagernden  Epithels  stattfindet;  dieser  Process  dauert 
etwa  bis  zur  Geburt  fort. 

Dadurch  wächst  an  Stelle  der  ursprünglich  ganz  flachen  Keim- 
epithelausbreitung  ein  rundliches  Organ,  das  Ovarium  auf,  in  welches  in 
Folge  des  Durchschnitt«processes  eine  Menge  epithelialer  Elemente  ein- 
gebettet sind.  Anfangs  liegen  dieselben  ganz  ungeordnet  und  dichtge- 
drängt in  den  Stromamaschcn,  so  dass  der  Durchschnit  eines  embryonalen 
Ovariums  einen  ganz  cavcrnösen  Bau  zeigt.  Später,  wenn  das  vascu- 
larisirte Stroma  mehr  zunimmt,  während  die  eingebetteten  Epithelhaufen 
sich  ungefähr  an  Masse  gleich  bleiben,  werden  letztere  selbstverständlich 
weiter  auseinander  gerückt,  viele  derselben  werden  sofort  zu  runden 
Follikeln  abgeschlossen,  andere  Epithelballen  bleiben  noch  längere  Zeit 
ketten-  oder  rosenkrauzähnlich  mit  einander  verbunden  (Pflüger'sche 
Schläuche\  bis  auch  hier  nach  und  nach  durch  immer  weitere  Entwicke- 
lung des  vascularisirten  Stromas  die  Trennung  in  einzelne  epitheliale 
Follikel,   meist  um  eine  Eizelle  zu  Stande  kömmt. 

Bei  der  Entwickelung  eines  Kystoms  hat  man  am  erwachsenen 
Eierstocke  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  nur  sind  es  nicht  regelrecht  ge- 
baute Follikel  mit  Epithel  und  Ei  darin,  sondern  ganz  unregelmässig 
geformte  Epitheleinlagerungen  in  das  ebenfalls  etwas  vermehrte  Stroma, 
welche  hier  auftreten  und  nirgends  ein  Ei  umschliessen. 

Fragt  man,  wie  diese  embryonalen  Bildungen  in  den  Eierstock 
einer  Erwachsenen  hineinkommen,  so  kann  die  Antwort  dahin  lauten, 
dass    entweder    die    erste    Entwickelung    der    Eierstockkystonie    auf   eine 


JWe  Eirrnlnrl-rifiehwühlf. 

Rchr  rniiii'  IVrioiir  ziirüpk  /ii  rUtlircn  \oi.  nHor  ilncs  fich  nnch  »püter  no« 
Üw  embryoiiiiliii  Formen,  die  von  ri'liigpr  beuch  ri  ebenen  Sc  L  lau  oll  c  enl 
wickeln. 

BeidcR  ist  niöjjlicli,  ilcnn  eines  ThcÜR  (viiriicn  schon  bei  Neupfbor 
nen  CyHlon  bi'<)bachtet  und  «ind  iJie  moiRten,  selbst  die  pröstiten  Ovarlal 
kyHtoiuc  auf  ein  verliiiltniRfiniuRHi^  frühen  LebenHiiller  Kurückxufiihn 
anderen  Thcüc  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  diiss  eine  nachombrj 
niile  Entwicklung  von  Fnllikelaiilageu  als  pathologischer  Vorgang  eil 
treten  kann.  Hiprfär  spricht  zunächst  da«  bei  älteren  Frauon  niol 
seittiii  zw  beobachtende  Anftreten  kleiner,  wa«serhel!er  Cysten  dinUt  unU 
der  Oberfläche  de«  Ovariums,  welche  ganz  wie  gewöhnliche  OrBrial 
kystnnie  gebaut  sind,  nie  Eier  enthalten  und  Kuwcilcn  im  directcn  Ztf 
samnienhange  mit  dem  oberflächlichen  Ovarial epithel  f 
Drborgang  des  OberHächenepithcls  in  das  Cyst^inepithel  niiiht  zu  bczws 
fein  ist.  Sie  wären  demnach  durch  eine  nachtrügüchc  pathologincb 
Kpitheicinbettung  in  das  Stroma  zu  Stande  jtckommen.  Ferner  wprdi 
noch  lungere  Zeit  nach  der  Geburt  Ueherreste  der  l'fliiger'Hoh* 
Sohläucbe  im  Ovarium  gefnnden,  die  nicht  in  einzelne  Follikel  ! 
schnürt  sind  nnd  können  diese  Schlauchrente  sehr  wohl  zu  patholt^inchc 
Umbildungen  Veranlassung  geben.  Endlich  ist  nicht  zu  vorgesnen, 
auoli  bei  der  Itildung  der  Corpora  lutea  nach  Entleerung  des  Eion  cinj 
Neubildung  von  Epitheizellen  stattfindet,  welche  in  unrogelmüRniger  Fon 
von  gefäHshalligen  Bindcgewobsfortsiitzcn  des  Stroma  durchwandert  w« 
den.  Unter  normalen  Verhältnissen  gehen  die  Epithelzellen  allonlhl) 
.■"pütor  dnrch  fettige  Degeneration  zu  Gründe  und  nur  da»  narbig  g 
schnimpfle  Bindegewebe  bleibt  als  Corpus  albicans  Turiick,  aber  nnt« 
pathohiginchen  Verhältnisseu  können  die  epithelialen  Zellen  auch  bentolu 
bleiben   und   üu   drüsigen  Massen   auswachxcn. 

Ist   nun  das  Oberflächen  epithel    des    Ovariums    ein  echtes  Rohina 
hautepithcl,    wie    Waldeyer    nady^ewiesen    hat,  und  tfit  es  xioher, 
da«  E]iithel  der  I'flÄgcr' sehen  Schläuche  und  der  Graafschun   Follikl 
im    Wege    de«    geschilderten    Durchwauderungsprocesse«    diroct  i 
Obertliichenepithel  herstammt,  und  gibt  mau  zii,  doss  die  Ovarialkyvt« 
von  den  I'flügpr'schen    Schläuchen    uuagehen.    so    ist    damit  gletohxetti 
der  epitheliale  ('harakt«r  dieser  Geschwülste  bewiesen. 

Was  nun  dos  weitere  Wachsthum  und  die  weitere  Kntwiekl 
luug  der  primären  kleinen  Cysten  zu  jenen  grossen  complioirteu  Tamon 
anbelangt,  so  sind  diese  in  die  Cyntenwand  selbst  zu  verlegen.  &ovoI 
an  vielen  der  primären,  kaum  noch  eystinch  ansgedehnteu  epitbeUalfl 
Bildungen,  als  auch  bei  grossen  Tumoren  in  den  kleinsten  Ncbmojr^t« 
sieht  man  einzelne  schlauehtormige  Recesnus.  Es  geben  iti  lotKtftK 
Falle  von  der  Wandung  an  vielen  Stellen  kleine  epitheliale  Räoko  itt  di 
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inneren  Lagen  der  bindegewebigen  Cystenwand  hinein  und  gelingt  es 
nicht  selten,  an  ihnen  die  Anfange  der  Cystenbildung  durch  sackartige 
Ausweitungen  der  blinden  Schlauchenden  zu  entdecken.  Diese  Schläuche 
münden  mit  rundlichen  OeiFnungen,  die  oft  durch  einen  zähen  gallertigen 
Pfropf  verstopft  sind,  an  der  Innenfläche  der  Cystenwand.  Am  deut- 
lichsten ist  dies,  wenn  der  Cysteninhalt  von  sehr  zäher  Beschaffenheit 
ist.  £s  verhalten  sich  also  die  secundären  Cysten  der  Ovarialkystome 
in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  ganz  so,  wie  die  an  anderen  Organen 
vorkommenden  Retentionscysten.  Nach  Böttcher  (1.  c.  pag.  307)  können 
cystische  Räume  auch  dadurch  entstehen,  dass  bei  einem  Weiterwuchem 
benachbarter  Drüsenschläuche  die  sie  trennenden  Stromawände  durch- 
brochen werden  und  sich  so  aus  vielen  drüsigen  Epithelial  Wucherungen, 
die  sich  unter  einander  vermengten,  ein  grösserer  epithelialer  Kaum,  natür- 
lich mit  vielen  Buchten,  bildet. 

Der  ganze  Entwickelungsgang  eines  proliferirendon  Ovarialkystoms 
geht  somit  aus  den  rundlichen  oder  schlauchförmigen  Epithelmassen  her- 
vor, welche  die  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  bilden.  Entweder 
kann  die  Umformung  dieser  Epithelmassen  schon  vom  frühen  Kindes- 
alter her  beginnen,  wo  solche  Schläuche  in  grosser  Menge  noch  vorhan- 
den sind,  oder  dieselben  bilden  sich  in  Folge  eines  pathologischen  Vor- 
ganges neu.  Bei  einem  oder  bei  vielen  dieser  Epithelballen  fangt  das 
Epithel  an  zu  wuchern,  sie  wachsen  nach  allen  Seiten  in  das  Ovarial- 
stroma  vor,  treten  schon  jetzt  vielfach  mit  einander  in  Verbindung  und 
bilden  so  höchst  unregelmässig  geformte  Käume.  Eier  trifft  man  in 
diesen  Bildungen  nie  an.  Bald  beginnt  auch  eine  Secretion  in  diesen 
Räumen,  wodurch  sie  cystisch  ausgedehnt  werden;  dabei  aber  gehen 
gleichzeitig  von  dem  Epithelium  ihrer  Innenfläche  zahlreiche  drüsige  und 
papilläre  Wucherungen  aus,  welche  sich  zu  Nebencysten  abschnüren, 
respective  den  Binnenraum  der  ersten  Cyste  mehr  oder  weniger  auslülleu. 
In  den  Nebencysten  spielen  sich  dieselben  Vorgänge  ab  und  so  geht  es 
in  ununterbrochener  Reihenfolge  fort.  Eine  grosse  Menge  der  gebildeten 
Nebencysten  confluirt  mit  der  Hauptcyste,  welche  sich  sowohl  hierdurch, 
als  auch  durch  fortwährende  Vermehrung  ihres  Inhaltes  vergrössert,  bis 
endlich  die  regressiven  oder  anderweitigen  pathologischen  Processe  ein- 
treten, welche  entweder  das  Wachsthum  des  Kystoms  sistiren,  oder  dem 
Leben  seiner  Inhaberin  ein  Ende  machen.  (Waldeyer.) 

b)  Als  Dermoidcysten  bezeichnet  man,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  jene  Art  von  Ovarialkystomen,  deren  Innenfläche  die  Charaktere 
der  mit  Epidermis  bedeckten  äusseren  Haut  darbietet.  Diese  besteht  aus 
einer  meist  ziemlich  dicken  Schichte  von  Pflasterepithel,  einer  dem  M al- 
pig hi'schen  Schleimnetze  entsprechenden  Lage    kernhaltiger  Zellen    und 
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einer  cutisartigeu  Bindegewebsschichte  mit  uuregelmässig  gruppirten  Pa- 
pillen, Haarbälgen,  Talgdrüsen  und  vereinzelten  Schweissdrüsen.  Nun 
zeigt  entweder  die  ganze  Ausdebnung  der  inneren  Cyatenwand  diese  An- 
ordnung, oder  letztere  tritt  nur  auf  mebr  oder  weniger  umflchriebeneo 
Stellen  hervor,  an  welcben  dann  die  Wand  der  Cyste  eine  beträchtliche 
Verdickung  erfahrt,  oft  einen  circumscripten,  harten,  fibrösen  Knoten 
darstellt,  der  zuweilen  als  ein  zapfenformiger  Vorsprung  in  die  Höhle 
hineinragt. 

Was  aber  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  des  dermoiden 
Charakters  der  Cysten  wand  anbelangt,  so  erscheint  uns  auch  hier  Wal- 
deyer*s  Erklärung  dieses  Vorganges  (1.  c.  pag.  305),  obgleich  sie  nach 
seinem  eigenen  Zugeständnisse  nicht  alle  Zweifel  beseitigt,  als  die  plau- 
sibelste. Er  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  jede  ovariale  Epithelzelle 
zur  Eizelle  werden  kann  und  dass  jede  Eizelle  durch  Theilung  alle  mög- 
lichen Zellencharaktere  produciren  kann,  dass  ferner  das  Hornblatt  das 
erste  Product  der  Furchung  ist.  Nun  ist  sehr  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Epithelzellen  des  Ovariums,  ihrer  Entwickelung  als  unentwickelte 
Eizellen  gemäss,  bei  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung  und  Sprossung 
andere  und  zwar  in  der  Richtung  einer  unvollständigen  embryonalen 
Entwickelung  weiter  gehende  Producte  liefern,  als  sie  selbst  sind.  Wal- 
deyer  führt  also  die  Dermoidkystome  im  Ovarium  nicht  auf  wirklich 
fötale  Reste,  auf  etwaige  fötale  Einflüsse  zurück,  er  betrachtet  sie  auch 
nicht  als  Resultate  einer  perversen  Eierstockschwangerschaft  (Anschauun- 
gen, die  übrigens  bereits  seit  Becennien  verlassen  sind),  sondern  nimmt 
einen  Entwicklungsmodus  an,  der  dem  Gange  der  Myxoidkystome  voll- 
kommen parallel  läuft,  wobei  aber  die  neugebildeten  Epithelzellen  des 
Kystoms  einen  anderen  und  zwar  den  epidermoidalen  Charakter  an- 
nehmen. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  eine  fettige,  butterartige  oder  weLss- 
gelbliche,  schmierige,  aus  Fettkügelclien,  Cholestearinkrystallen  und  fettig 
entarteten  Epithel ien  bestehende  Müsse.  In  dieser  findet  sich  nicht  selten 
ein  Convolut  langer  Haare  von  verschiedener  Farbe.  Diese  sind  aus  den 
Haarbälgen  der  (-ystenwand  heriinsgewjichsen  und  haben  sich,  nachdem 
sie  eine  gewisse  Länge  errei(;ht  hatten,  abgestossen.  Ausser  ihnen  finden 
sich  auch  nocb  anf  der  inneren  Flüche  der  Cyste  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung,  zuweilen  nur  auf  die  eben  erwähnten  zapfen  förmigen 
Hervorragnngen  beschränkt,  kurze,  borstenähnliche  Härchen  von  der  Farbe 
des  abgestossenen  Convoluts.  Seltener  als  die  Haarbildung  wird  in  diesen 
Dermoidcysten  die  Entwicklung  von  Knochen  und  Zähnen  b€H)bachtet. 
Die  Knochen  eutwi(^keln  sich  in  der  die  Cutis  repräsentirenden  Binde- 
gewebsschichte, erscheinen  anfangs  als  kleine  un regelmässige  Plättchen, 
wachsen  aber  später  zu  grösseren  Stücken,  deren  Gewebe  dem   normalen 
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Knochengewebe  mit  Markcanälen,  concentrischer  Schichtung  und  meist 
sparsamen  Enochenkörperchen  entspricht.  Die  Zähne  entwickeln  sich  ent- 
weder in  einem  oder  mehreren  dieser  Knochenstücke  oder  sie  sitzen  in 
der  Cystenwand  selbst,  am  häufigsten  in  den  eben  beschriebenen  fibrösen 
Verdickungen  derselben.  Sie  sind  entweder  vollständig  ausgebildet  oder 
zeigen  mehr  einen  rudimentären  Bau,  in  welch*  letzterem  Falle  ihnen 
gewöhnlich  der  Emailüberzug  fehlt.  Manchmal  findet  sich  in  einer  solchen 
Höhle  nur  ein  einziger  Zahn,  in  der  Regel  aber  sind  sie  zahlreicher  vor- 
handen; so  berichtet  z.  B.  Schabel  über  einen  Fall,  wo  sich  in  einem 
drei  Mannsköpfe  grossen  Cystoide  drei  Knochenstücke  mit  mehr  als  100 
vollkommen  entwickelten  Zähnen  vorfanden.  Als  ein  seltener  Befand  in 
solchen  Cysten  sind  schliesslich  einzelne  aus  hyalinem  Knorpel  bestehende 
Massen  hervorzuheben. 

c)  Das  Cystocarcinom  ist  ein  medulläre  Krebsmassen  einschliessen- 
des  Kystom,  und  zwar  sind  letztere  theils  in  dem  die  Cystenwände  bil- 
denden Fachwerke  eingebettet,  theils  wuchern  sie  von  der  inneren  Fläche 
der  Cystenwand  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  medullärer  Geschwülste 
in  den  Hohlraum,  oder  es  finden  sich  in  diesem  letzteren  papilläre,  mit 
medullären  Massen  gefüllte  und  belegte  Excrescenzen.  Diese  erscheinen 
entweder  gestielt  oder  breit  aufsitzend,  sind  stets  sehr  locker,  weich  und 
aufi'allend  gefässreich,  sie  füllen  zuweilen  den  ganzen  Cystenraum,  in 
welchen  sie  hineinragen,  vollständig  aus,  ja  es  kömmt  sogar  vor,  dass  sie 
die  Wand  durchbrechen  und  dann  entweder  in  eine  benachbarte  Höhle 
oder  auch  frei  nach  aussen  wuchern. 

Da,  wo  die  Cyste  neben  diesen  krebsigen  Vegetationen  auch  noch 
einen  flüssigen  Inhalt  einschliesst,  ist  dieser  gewöhnlich  dünnflüssig,  häufig 
hämmorvhagisch,  zuweilen  von  coUoider  Beschafl*enheit.  Xur  uunnahms-^ 
weise  findet  sich  in  den  Höhlen  dieser  Geschwülste  Fett-,  Haar-,  Zahn- 
und  Knochenbildung,  doch  haben  wir  sie  selbst  schon  mehrere  Male  be- 
obachtet. 

Die  Cystocarcinome  zeichnen  sich  vor  allen  anderen  Eierstocksge- 
schwül8t4?n  durch  ihr  rasches  Wachsthum  aus;  sie  erreichen  oft  im  Laufe 
weniger  Monate  die  Grösse  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  und  ihre 
Oberfläche  ist  gewöhnlich  durch  die  in  die  Cystenwände  abgelagerten 
und  nach  aussen  protuberirenden,  ziemlich  consistent^n  Krebsmassen  ge- 
bildet worden. 


In  Vorstehendem  haben  wir  die  verschiedenen,  cystöse  Räume  ein- 
schliessenden  und  deshalb  ganz  oder  zum  Theil  mit  flüssigem  Inlialte 
getuUtcn  Geschwülste  des  Eierstockes  in  ihren  anatomischen  Beziehungen 
näher  kennen  gelernt,    es  erübrigt    nun  noch    die  Besprechung   jener  in 
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den    Ovarien    vorkommenden    Aftergebilde,    welche    vollkommen     solide 
Geschwülste  darstellen.     Hier  verdienen  Erwähnung: 

a)  Die  Fibrome,  d.  i.  mehr  oder  weniger  voluminöse,  ihrer  Haupt- 
masse nach  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwülste,  welche  gleich  den 
Fibromyomen  des  Uterus  entweder  eine  concentrische  oder  mehr    unregel- 
mässig verfilzte,  sich  mannigfaltig  durchkreuzende  Anordnung   der  Binde- 
gewebsfasern darbieten,  in  der  Regel  gefassarm  sind  und  im   Ganzen  za 
den  selteneren  Krankheiten    der  Ovarien  gehören,    so  daas  uns  nur  vier 
Fälle  erinnerlich  sind,  wo  sich  die  in  dem  Ovarium  während   des  Lebens 
nachweisbare  Geschwulst  nach  dem  Tode  der  Kranken  als  fibröser  Tumor 
herausstellte.  Die  kleinste  dieser  von  uns  beobachteten  Geschwülste  hatte 
die  Grösse  eines  Gänseeies,  war  länglich  rund,    beinahe  knorpelhart  und 
auffallend  gefassarm;    die  grösste  hatte   das  Volumen    eines  Mannskopfe« 
überschritten  und  bot  auf  dem  Durchschnitte  einen  kreisförmig  um  mehrere 
Centra  angeordneten  Faserzug  dar,    das  Gewebe  war  locker,  gefussroich, 
an    mehreren  Punkten    eine    cavernöse   Anordnung    der   venösen    Gefasse 
zeigend.    Die    ganze  Geschwulst    wog  9  Pfund    und  hatte    eine    unregel- 
mässige,   gleichsam    aus    mehreren    an  einander  gedrängten    Knollen    be- 
stehende   Form.     Von    dem    normalen  Eierstocke    war   keine   Spur   mehr 
wahrnehmbar  und  auch  der  andere  Eierstock  bot  mehrere  bis  taubenei- 
grosse  cystoide  Entartungen  der  Graafschen  Bläschen  dar.    Die  Kranke 
war  an  den  Folgen  einer  Br ig h tischen  Nierenkrankheit   zu   Grunde  ge- 
gangen. Klob   macht  (a.  a.  0.  pag.   340)  darauf  aufmerksam,   dass  diese 
Fibroide  nur  selten  eine  so  scharfe  Begrenzung  gegen  das  Muttergewebe 
hin  zeigen,    dass  sie  ausschälbar    sind,    während  es    eine  zweite,    erst  in 
neuester  Zeit  genauer  gewürdigte  Art  gibt,  welche  in  einer  es  vollkommen 
abkapselnden  Hülse  liegen.   Es  sind  dies  die  Fibrome,  welche  von  einem 
Corpus  luteum  ihren   Ausgang  nehmen  und  Tumoren  darstellen,    an  wel- 
clien    sich  eine  äussere,    mehr  oder  weniger  erhaltene   und   blassgelblich. 
mattröthlich    weiss,    orangegelb    ausseiiende,    bei    kleineren  Geschwülstefi 
noch  hie  und  da  faltige,  gezähneltc  Rinde  und  eine  fibröse   Centralma«* 
unterscheiden  lässt,  in  welcher  sich  auch  ein  mit  Serum  gefülltes  Cavun 
finden  kann. 

b)  Die  Sarcome  der  Ovarien  sind  meist  Spindelzellen-Sarcome  uod 
bilden,  meist  beiderseitig  auftretend,  ovale  oder  kugelförmige  Geschwülste, 
die  aus  einer  Unzahl  sich  durchkreuzender  Bündel  von  Spindelzellen  be 
stehen.  Nach  Kleb s  {\.  c.  pag.  821)  verläuft  inmitten  dieser  Bündel  eia 
Blutgefäss,  welches  jeder  anderen  Wandung  entbehrt,  weshalb  dieof 
Spindelzellenbündel  nach  seiner  und  Waldeyer's  (Volkmann's  Vortriige. 
Nr.  33)  Ansicht  als  hyperplastische  Gefässwandungen  aufgefasst  werde« 
können  oder  als  Hyperplasieen  der  Spindelzellen  des  Grundgewebei 
welche  Klebs  für  musculöser  Natur  hält.     Nicht    selten  entstehen  umA 
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den  Allgaben  desselben  Forschers  zwischen  den  Spindelzellenbündeln  An- 
häufungen schleimiger  Massen,  die  zuweilen  reich  an  lymphatischen  Rund- 
zellen sind.  Die  benachbarten  Spindelzellen  verfetten,  sowie  auch  die 
Rundzellen  und  die  ganze  Partie  zeigt  in  der  gallertigen  Masse  zahl- 
reiche gelbe  Punkte  eingestreut.  Indem  die  Zellen  zum  Theil  zu  Grunde 
gehen  und  ihre  Bestandtheile  resorbirt  werden,  entstehen  rundliche,  ge- 
wöhnlich noch  von  einigen  Strängen  durchsetzte  Lücken,  die  mit  gallert- 
artiger Flüssigkeit  durchsetzt  sind,  Erweichungscysten  (Klebs).  Unserer 
Ansicht  nach  stellen  diese  Geschwülste  eine  zweite  Art  der  Cystosarcome 
dar,  welche  genetisch  von  jenen  wesentlich  verschieden  ist,  welche,  wie 
weiter  oben  gezeigt  wurde,  aus  sarcomatösen  Bildungen  innerhalb  der 
Kystome  hervorgehen.  Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  diese  im  Ganzen 
ziemlich  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Geschwülste,  nämlich  die 
Sarcome,  zuweilen  auch  in  Eiterung  und  Abscessbildung  übergehen,  wäh- 
rcnd  sie  nach  Klebs  nur  selten  zur  Metastosenbildung  führen,  was  bei 
den  sarcomatösen  Kystomen  häufiger  der  Fall  sein  soll. 

c)  Ki wisch  will  zweimal  Enchondrorae  des  Eierstockes  beob- 
achtet haben.  Einmal  sah  er  die  knorpeligen  Concretionen  in  Gestalt 
grösserer  und  kleinerer  rundlicher  Platten  und  Höcker  in  grosser  Zahl 
beide  Eierstöcke  umhüllen,  wodurch  letztere,  bis  zur  Hühnereigrösse  er- 
weitert, ein  ganz  tuberöses  Ansehen  darboten;  ein  andermal  bildete  das 
ganze  rechte  Ovarium  eine  faustgrosse,  von  vielen  falschen  Häuten  um- 
hüllte, nach  aussen  zu  groben,  festen  Knorpelkernen  degenerirte  Ge- 
schwulst, welche  nach  innen  zu  die  Beschaffenheit  einer  hyalinischen 
Knorpelmasse  darbot  und  an  Derbheit  abnahm. 

Soviel  uns  bekannt  ist,  sind  dies  die  einzigen  in  der  Literatur  vor- 
findlichen  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Enchondromen  an  den 
Eierstöcken.  Es  befinden  sich  die  von  Ki  wisch  beschriebenen  zwei 
Präparate  in  der  Prager  anatomisch-pathologischen  Sammlung;  das  eine 
derselben,  nämlich  das  zweitbeschriebene,  sahen  wir  frisch  bei  der  Heraus- 
nahme aus  der  Leiche  und  auch  später  noch  zu  wiederholten  Malen, 
können  es  aber  nicht  für  ein  Enchondrom  gelten  lassen,  sondern  halten 
es  für  einen  fibrösen  Tumor,  in  dessen  aus  Bindegewebe  bestehender 
Substanz  die  hier  allerdings  sehr  seltene  Knorpelneubildung  stattgefunden 
hatte,  wobei  wir  bedauern,  unseren  Aufenthalt  in  Prag  nicht  zu  einer 
sorgfältigeren  Untersuchung  dieser  Geschwulst  benutzt  zu  haben. 

Gewiss  ist  es  aber,  dass  die  Enchondrome,  wenn  sie  überhaupt  an 
den  Eierstöcken  vorkommen,  die  seltensten  der  hier  zu  beobachtenden 
Geschwulstformen  darstellen. 

d)  Feste,  keine  cy  st  Ösen  Höhlen  einschliessende  Krebsgeschwülste 
kommen  an  den  Ovarien  in  der  Regel  nur  als  secundäre  Affectionen  im 
Gefolge  krebsiger  Erkrankungen  anderer  Organe,  insbesondere  der  Gebär- 
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mutier,  des  Bauchfells  uud  des  Mastdarms  vor;  sie  gehören  häufiger  der 
medullären  als  der  fibrösen  Krebsform  an  und  erreichen  selten  eine  be- 
trächtlichere Grösse  als  jene  einer  Mannsfaust.  Den  fibrösen  KrebR  des 
Eierstockes  haben  wir  einige  Male  als  primäre  Affection,  darunter  einmal 
in  Verbindung  mit  Medullarkrebs  der  Rippen-  und  Lungenplenra  nnd 
einmal  in  Combination  mit  fibrösem  Krebs  der  rechten  Mamma  beobach- 
tet; im  ersteron  Falle  waren  beide  Eierstöcke,  im  zweiten  nur  der  rechte 
entartet,  und  zwar  so,  dass  keine  Spur  von  dem  normalen  Parenchym 
des  Ovariums  mehr  zu  erkennen  war. 

Kleb 8  fand  (1.  c.  pag.  809)  in  den  fibrösen  Ovarialcarcinomen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  überall,  meist  regellos  zerstreut,  zahlreiche 
kleine  Zellen  von  undeutlich  epithelialem  Typus.  Es  breitete  sich  die 
gleichzeitig  vorhandene,  mit  dem  Baue  der  Eierstöcke  übereinstimmende 
carcinöse  Infiltration  des  Peritonäums  nach  oben,  rechts  bis  zur  Leber 
hin  aus  und  machte  die  Deutung  der  Neubildung  unzweifelhaft.  Bei  den 
medullären  Krebsformen  ist  bald  das  ganze  Organ  in  eine  weisse,  an 
Milchsaft  reiche  Geschwulst  verwandelt,  bald  treten  die  primären  Ent- 
wickelungen  carcinomatöser  Epithel  Wucherung  in  den  Hintergrund,  so 
dass  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  selbst  gar  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  können  (Klebs). 

Von  den  als  Melanose  des  Eierstockes  beschriebenen  Afterge- 
bilden ist  uns  bis  jetzt  kein  Exemplar  vorgekommen;  wir  geben  deshalb 
die  Beschreibung  eines  solchen  Präparates,  wie  wir  sie,  Lyston  ent- 
lehnt, in  dem  mehrfach  citirten  Buche  von  Th.  S.  Lee  (pag.  270)  finden. 
Es  war  hier  das  ganze  Peritonäum  von  den  Ablagerungen  melanotischer 
Substanz  gefleckt,  und  im  Omentum  zeigten  sich  mehrere  melanotische 
Geschwülste.  Aehnlich  waren  die  Pleura,  Lungen  und  das  Pericardium 
erkrankt;  das  Brustbein,  die  Kippen,  die  Scheitelbeine  und  das  Hinter- 
hauptbein, sowie  die  ganze  innere  Fläche  des  Schädelgewölbes  waren 
schwarz,  brüchig  und  ungewöhnlich  weich  und  die  Hirnhäute  mit  schwarzen 
Streifen  durchzogen.  Das  Ovar i um  war  durch  die  Ablagerung  melanotischer 
Substanz  sehr  vergrössert  und  in  eine  gleichmässig  schwarze,  weiche  Masse 
verwandelt.  Der  Peritonäalüberzug  hatte  ein  von  den  verschiedenen 
Schattirungen  der  in  und  unter  ihm  befindlichen  raelanotischen  Substanz 
herrührendes  eigenthümlich  geflecktes  Ansehen.  —  Soviel  aus  der  mit 
der  Beschreibung  dieses  Präparates  veröttent lichten  Krankengeschichte 
und  mehreren  anderen  zu  unserer  Kenntniss  gelangten  Beobachtungen 
hervorgeht,  tritt  die  Melanose  des  Eierstockes  nie  isolirt  ohne  gleichzeitige 
analoge  Erkrankung  anderer  wichtigerer  Organe,  insbesondere  der  serösen 
Häute,  der  Lungen,  des  Gehirns  u.  s.  w.  auf  und  ist  deshalb  eine  Affec- 
tion von  praktisch  geringer  Bedeutung. 
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Aetiologie  der  Eierstockgeschwülste.  Die  in  dem  Vor- 
stehenden geschilderten  Geschwülste  des  Eierstockes  gehören  zu  den 
häufigeren  Krankheitflformen  im  Bereiche  der  weiblichen  Genitaliensphäre. 
Wir  beobachteten  sie  unter  1823  von  uns  genauer  notirten  gynäkolo- 
gischen Fällen  97mal.  Da  es,  wie  noch  später  gezeigt  werden  soll,  nicht 
immer  möglich  ist,  die  Art  der  Goschwulst  während  des  Lebens  der 
Kranken  mit  voller  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  so  wollen  wir  für  die 
nachstehenden  ätiologischen  Bemerkungen  nur  41  Fälle  benützen,  wo  der 
tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  eine  exacte  Bestimmung  der  während 
des  I^ebens  wahrgenommenen  Geschwulst  zuliess.  Wir  zählten  in  diesen 
41   Fällen 

einfache  Follicularhydropsieen   ISmal, 

proliferirende  Kystome  21    „ 

Cystosarkome  5    „   und 

Cystocarcinome  2    „ 

so  dass  also  die  Follicularhydropsieen  und  proliferirenden  Kystome  weit- 
aus der  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  zu  Grunde  lagen. 

In  diesen  41  Fällen  waren  14mal  das  rechte,  13mal  das  linke 
Ovarium  und  14mal  beide  Ovarien  erkrankt,  wobei  jedoch  bemerkt  wer- 
den muss,  dass  in  den  letzten  14  Fällen  die  Degeneration  9mal  im 
rechten  und  5  mal  im  linken  Eierstocke  bei  Weitem  überwiegend  war. 
Halten  wir  mit  diesen  Erfahrungen  jene  von  Lee,  West  und  Chereau 
bezüglich  des  Sitzes  der  Geschwülste  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende 
Zahlen : 

Lee  fand  die  Ovar i engeschwulst 

in  1>3  Fällen     5(hnal  rechte,  35mal  links  und     8nial  beiderseitig, 

West                 in  66  „ 

Chereau          in  215  ^ 

Seanzoni         in  41  ., 

Hieraus  ergibt  sich  eine  überwiegende  Häufigkeit  der  Erkrankung  des 
rechton  Eierstockes,  indem  dieser  in  415  Fällen  201  mal  der  Sitz  des 
Leidens  war,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Geschwulst  bei  beider- 
Hoitiger  Erkrankung  auf  der  rechten  Seite  ein  beträchtlich  grösseres 
Vühinien  erreicht  hatte.  Etwas  anders  stellte  sich  dies  Verhält niss  bei 
einer  von  uns  im  Jahre  1865  veranlassten  Durchsicht  der  Würzburger 
Sectionsprotocolle  heraus.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  in  99  Fällen,  in 
welchen  bei  der  Section  Geschwülste  in  den  Ovarien  vorgefunden  wur- 
den, 24nial  der  rechte,  25mal  der  linke  Eierstock  und  50mal  beide  diese 
Organe  der  Sitz  des  Leidens  waren,  womit  schon  dargethan  sein  dürfte, 
dass  diese  Frage  noch  keineswegs  erledigt  ist. 
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Was  das  Alter  unserer  Kranken  anbelangt,  in  welchem  sich  die 
ersten  Symptome  der  Ovarienkrankheit  wahrnehmen  Hessen,  so  standen 
von  unseren  97  Kranken 

5  in  einem  Alter  von   18 — 25  Jahren, 
12    „        .  „         „      25—30       , 

21  .  „  ^  „  30—35  „ 

32  „  „  „  „  35—40  , 

14  ,  „  „  ,  40—45  , 

6  r  .  .  .  45—50  „ 
2  „  ^  „  «  50—55  „ 
5  «  I,  »»  «  '^5 — 60  „ 

Lee  fand  diese  Erkrankungen 

unter  1 35  Fällen  82mal  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre, 
Chereau        „       230        „    133   „  „  „     17.     „     37. 

Scanzoni       „         97        „      70   „  „  „     19.     „     40.  ^ 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  der  Keim  zu  den  verschiedenen 
Eierstockgeschwülsten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  während 
des  sogenannten  geschlechtsfähigen  Lebensalters  der  Frauen  gelegt   wird. 

Nimmt  man  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  Rücksicht,  so  finden 
sich  in  Lee's  Zusammenstellung  unter  136  Kranken  88  verheiratete, 
37  ledige  und  11  Wittwen,  während  wir  unter  unseren  97  Kranken 
45  verheiratete,  40  ledige  und  7  Wittwen  zählen,  wobei  jedoch  be- 
merkt werden  muss,  dass  sich  unter  den  45  verheirateten  13  befanden, 
welche  nicht  geboren  hatten,  und  unter  den  40  ledigen  7,  welche  eine 
oder  mehrere  Entbindungen  überstanden  hatten.  Unter  den  7  Wittwen 
waren  5  steril.  Es  hatten  somit  von  unseren  97  Kranken  51  niemals 
concipirt.  Berücksichtigt  man  nun  noch  den  Umstand,  dass  sich  unter 
obigen  40  ledigen  Frauen  16  mit  vollkommen  jungfräulichen  Genitalien 
vorfanden,  so  dürfte  wohl  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  sowohl  die  bis 
in  das  höhere  Alter  fortdauernde  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechtsgenusse 
als  auch  das  Ausbleiben  der  EmpfUngniss  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
hin  eine  Disposition  zu  den  uns  beschäftigenden  Ovarienkrankheiten  ab- 
gibt, wobei  allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  geringere  Degenera- 
tionen der  Eierstöcke  durch  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  der 
damit  Behafteten  Beschwerden  zu  verursachen,  dass  sie  aber  dennoch 
schon  in  ihren  Anfängen  im  Stande  sind,  eine  Conception  zu  verhüten, 
so  dass  es  im  concreten  Falle  schwer  sein  dürfte,  zu  entscheiden,  ob 
die  Sterilität  als  Ursache  oder  als  Folge  des  Ovarienleidens  zu  be- 
trachten ist. 

Was  die  Verhältnisse  der  Menstruation  bei  den  von  uns  behandelten 
Kranken  anbelangt,  so  haben  wir  nur  über  57  derselben  genauere  Noti- 
zen gesammelt,  aus  welchen  wir  entnehmen,  dass  20  dieser  Kranken  bis 
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zum  Eintritte  der  unbezweifelbaron  Symptome  der  Eierstockskrankheit 
stets  regelmässig  menstruirt  waren,  19  litten  wiederholt  an  Chlorose 
mit  theils  spärlicher,  theils  vollkommen  unterdrückter  Menstruation,  bei 
12  gingen  dem  Eintritte  der  Menstrualblutung  mehr  oder  minder  heftige 
dysmenorrhoische  Erscheinungen  voraus,  f)  waren  von  der  Pubertätsperiode 
an  stets  sehr  profus  menstruirt,  und  eine  war  ihr  ganzes  Leben  lang  bis 
zum  41.  Lebensjahre,  wo  wir  sie  in  Behandlung  bekamen,  vollkommen 
amenorrhoisch,  woraus  ersichtlich  wird,  daas  von  57  Krankon  37  Ano- 
malieen  der  Menstruation  vor  dem  Beginne  des  Leidens  dargeboten  hatten. 

Bezüglich  des  occasionellen  Causalmomentes  finden  wir  bei  Lee, 
dass  die  Erkrankung  16mal  mit  dem  Zeugungsprocesse  zusammenhing, 
7mal  beschuldigten  die  Kranken  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Kata- 
mcnieUf  2mal  Amenorrhoe,  3mal  unregelmässige  Menstruation  als  Ur- 
sache. In  den  übrigen  7  Fällen  wurde  die  Entstehung  des  Leidens  auf 
Gemüthsbewegungcn,  Erkältungen  und  traumatische  Einflüsse  geschoben. 
In  unseren  Notizen  haben  wir  die  bezüglichen  Aussagen  der  Kranken 
nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht  aufgenommen,  indem  es  bekannt  ist,  dass 
hier  das  leidige  „post  hoc,  ergo  propter  hoc"  gewöhnlich  eine  grosse 
Rolle  spielt,  wir  wollen  deshalb  nur  bemerken,  dass  unter  27  Kranken 
das  Leiden  2 mal  kurze  Zeit  nach  der  Verheiratung  ob-  und  subjectiv 
wahrnehmbar  wurde,  dass  es  sich  6mal  einstellte  nach  einer  plötzlichen 
Suppressio  mcnsium,  dass  13mal  nach  einer  Entbindung  ein  Schmerz  in 
einer  Inguinalgegend  zurückblieb,  nach  dessen  längerem  oder  kürzerem 
Bestände  die  Geschwulst  entdeckt  werden  konnte;  dass  ferner  das  Leiden 
3 mal  nach  wiederholten  Aborten  seinen  Anfang  nahm  und  dass  es  end- 
lich 3mal  im  Gefolge  einer  heftigen,  durch  Erkältung  zugezogenen  Metritis 
hervortrat.  In  den  übrigen  70  Fällen  waren  die  Angaben  der  Kranken 
so  unzuverlässig,  dass  wir  sie  hier  fiiglich  übergehen  können. 

Fassen  wir  nun  kurz  zusammen,  was  uns  fremde  und  eigene  Er- 
fahrungen bezüglich  der  Aetiologie  der  Eierstockgeschwülste  gelehrt  haben, 
so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass  sich  diese  Krankheiten  mit  seltenen 
Ausnahmen  nur  in  dem  geschlechtsfähigen  Alter  des  Weibes  entwickeln, 
und  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Symptome  erst  nach  Eintritt  der 
klimakterischen  Periode  deutlicher  hervortreten,  ist  anzunehmen,  deiss 
der  Keim  der  Krankheit  schon  früher  gelegt  wurde.  Enthaltsamkeit  vom 
Geschlechtsgenusse  scheint  eine  Disposition  zu  diesen  Uebeln  zu  bedingen, 
welche  erfahrungsgemäss  vorzüglich  oft  bei  solchen  Frauen  auftreten,  bei 
welchen  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Störungen  der  menstrualen  Vor- 
gänge stattgefunden  hatten.  Ueberhaupt  scheinen  öfter  wiederkehrende, 
ungewöhnlich  hoch  gesteigerte  und  länger  anhaltende  Hyperämieen  der 
Ovarien  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  AiFectionen  zu  spielen, 
was  wir  theils  schon  weiter  oben  bei  Betrachtung  der  Entstehungsweise 
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des  Follicular-Hydrops  nachzuweisen  gesucht  haben,  theils  aber  noch  da- 
durch bekräftigen  können,  das«  sich  diese  Geschwülste,  wie  die  obigen 
Zahlen  zeigen,  nicht  selten  dann  zu  bilden  beginnen,  wenn  durch  den 
bis  dahin  ungewohnten  (^eschlechtsgenuHs,  durch  den  Eintritt  einer  Schwan- 
gerschaft, durch  plötzliche  Unterdrückung  des  Menstrualflusses  u.  8.  w. 
intensive  Hyperämieen  der  Beckenorgane  im  Allgemeinen  und  der  Eier- 
stöcke insbesondere  hervorgerufen   wurden. 

Hiermit  sind  die  Resultate  erschöpft,  welche  die  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Eiorstockgeschwülste  bis  jetzt  ergeben 
haben,  und  alle  über  die  Grenzen  des  Gesagten  hinausgehenden  Angaben 
der  verschiedenen,  vorzüglich  älteren  Schriftsteller  sind  als  mehr  oder 
weniger  gewagte,  jedes  Beweises  entbehrende  Hypothesen  zu  betrachten, 
weshalb  wir  sie  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  können  glauben,  und 
hier  nur  bemerken  wollen,  dass  der  früher  allgemein  behauptete  causale 
Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  verschiedenen  constitutionellen  Erkran- 
kungen, insbesondere  mit  der  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis,  durch 
die  neueren  pathologisch-anatomischen  Forschungen  vollständig  widerlegt 
wurde,  indem  gerade  die  Tuberculose  des  Eierstocks  zn  den  allorfleltenstcn, 
von  einigen  erfahrenen  Pathologen  sogar  vollständig  geleugneten  Krank- 
heit sformen  der  Eierstöcke  gehört.  Eine  Ausnahme  von  dem  eben  Ge- 
sagten gilt  nur  bezüglich  des  Mcdullarkrebses  der  Ovarien,  welcher,  wie 
schon  oben  gezeigt  wurde,  allerdings  zuweilen  secundär  im  Gefolge  kreb- 
siger Erkrankungen  anderer  Organe  zur  Beobiuhtuug  kömmt. 

Symptomatologie.  M\i  sehr  wenigen  Ausnahmen  ist  die  en«ti' 
Entwickelung  all'  der  verschiedenen  Eierstockgeschwülstc  durch  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  an  der  Stelle  des  erkrankten  Ovariinns  ang€>deutH. 
Gewöhnlich  wird  dieser  Schmerz  als  ein  stechender,  zuweilen  als  ein 
dumpf  drü<!kender  oder  brennender  angegeben,  welcher  sich  häufig  aaf 
die  entsprechende  untere  Extremität  ausbreitet  und  hier  in  einzelnen 
Fällen  den  Charakter  einer  ^Jeuralgie  annimmt.  Manchmal  klagen  dif 
Kranken  über  ein  eigenthümliches  Vertauhen,  verbunden  mit  Prickeln 
und  Ameisenkriechen  in  dem  Beine  der  kranken  Seite,  und  nur  selten 
zeigen  sich  schon  in  diesem  Stadio  der  Krankheit  Varicesbildungen  uiwi 
ödematöse  Ansrhwellung  an  dieser  Kxtremität.  Den  von  einigen  Autoren 
als  beinahe  charakteristisches  Symptom  der  Ovariengeschwulst  hervor 
gehobenen  Schmerz  am  Perinaeo  haben  nur  einige  wenige  von  unsent 
Kranken,  und  da  nur  aufmerksam  gemacht  durrh  unsere  Friigen,  angt- 
geben;  dafür  klagte  aber  <lie  Mehrzahl  derselben  über  einen  otY  sehr 
quälenden,  häutig  wiederkehrenden  Ilarndrani;,  auch  war  bei  den  Meintet 
schon  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  die  Detacation  erschwert  od^ 
aussergewöhnlich  schmerzhaft.  Das  Verhalten  der  menstrualen  Blutdcf 
ist   im  Beginne  des    Leidens    äusserst    wandelbar;    während   man  nämW 
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in  einzelnen  Fällen  vollständige  Amenorrhoe  beobachtet,  kommen  nicht 
selten  wieder  andere  vor,  wo  die  menstruale  Blutung  häufiger  und  selbst 
profuser  wiederkehrt  als  zuvor,  und  endlich  gibt  es  viele  Kranke,  wo 
das  Ovariumleiden  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  ohne  dass  diese  Func- 
tion eine  Abweichung  von  der  Norm  erkennen  lässt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Verhalten  der  menstrualen 
Blutung  wesentlich  abhängt  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Eier- 
stöcke, und  wir  selbst  haben  uns  wiederholt  durch  Autopsie  überzeugt, 
dass  diese  blutigen  Ausscheidungen  ziemlich  regelmässig  zu  Stande  kom- 
men, so  lange  ein  Theil,  und  sei  es  auch  nur  eines  Eierstocks,  seine 
normale  Textur  beibehalten  hat.  Versiegt  die  Menstruation  gleich  im 
Anfange  des  J^eidens  vollständig,  so  glauben  wir,  gestützt  auf  mehrfache 
Beobachtungen,  aus  diesem  Symptome  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
der  in  den  Eierstöcken  zu  Stande  kommenden  Neubildung  tiefer  eingrei- 
fende Texturstörungen  zu  Grunde  liegen,  wie  sie  bei  den  proliferirenden 
Kystomen  und  bei  den  Krebsgeschwülsten  stattfinden;  wenigstens  haben 
wir  uns  an  der  Leiche  öfter  überzeugt,  dass  einfache  Follicularentartun- 
gen  beider  Eierstöcke  die  Möglichkeit  der  menstrualen  Vorgänge  nicht 
verhindern,  indem  hier  oft  durch  längere  Zeit  mindestens  ein  Theil 
dieser  Organe  seine  normalen  Texturverhältnisse  beibehält;  gegentheilig 
wird  vollständige  Amenorrhoe  öfter  beobachtet,  wenn  auch  die  cystoiden, 
colloiden  oder  krebsigen  Degenerationen  der  Ovarien  noch  keine  beträcht- 
liche Höhe  erreicht  haben.  Dass  die  dem  Leiden  häufig  vorangehenden 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  nach  seiner  Entwickelung,  wenn  die 
Menstruation  überhaupt  stattfindet,  in  der  Regel  fortbestehen,  bedarf  wohl 
nicht  besonders  erwähnt  zu  worden. 

West  gibt  in  seinem  trefflichen  Lehrbuchc  der  Frauenkrankheiten 
(pag.  J>16)  eine  Uebersicht  über  das  Verhalten  der  Menstruation  bei  68 
K ranken: 

In      3  Fällen  hatte  die  Menstruation  cessirt,   ehe  die  Krankheit   begann, 
„       2        „        begann  die  Krankheit  während  der  Schwangerschaft, 
„26        „        war  die  Menstruation  völlig  ungestört  geblieben. 

In  den  übrigen  39  Fällen  war  die  Menstruation 

schmerzhaft     in     1  Fall, 

profus                 „       5  Fällen, 

anticipirend       „       4  „ 

unregelmässig  „       7  „        bei  2  das  erste  Symptom, 

postponirend     „3  „        bei   1   das  erste  Symptom, 

spärlich              „      5  „ 

supprimirt        „14  „        bei  6  das  erste  Symptom. 
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Lungenödem  steigern  neuerdingR  die  ohnehin  schon  beträchtlichen  Qualen 
der  Kranken. 

Häufig  wird  das  Peritonäum  der  Sitz  einer  entweder  acut  oder 
mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündung,  welche  sich  nicht  selten  auch 
auf  weite  Strecken  des  Bauchfelles  ausbreitet  und  so  die  Ursache  inten- 
siver und  sich  zudem  noch  öfter  wiederholender  SchmerzanfUlle  wird. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  werden  die  Functionen  der  Blase 
neuerdings  dadurch  gestört,  dass  dieses  Organ,  welches  mit  der  Geschwulst 
durch  den  Uterus  und  das  Bauchfell  in  mittelbarer  Verbindung  steht, 
aus  seiner  normalen  Lage  immer  mehr  nach  oben  gezerrt  wird,  welcher 
Umstand  schon  für  sich  allein  hinreicht,  einen  häufigeren  Harndrang 
hervorzurufen.  Dieser  letztere  wird  aber  noch  dadurch  gesteigert,  dass 
der  unmittelbar  hinter  der  Blase  liegende  Tumor  diese  von  hinten  nach 
vorne  comprimirt  und  so  die  Ausdehnung  derselben  in  der  angegebenen 
Richtung  behindert.  Auch  liegen  Fälle  vor,  wo  die  Compression  des 
unteren  Theiles  der  Blase  den  Ausfluss  des  Harnes  aus  den  Uretheren 
unmöglich  machte  und  so  eine  zuweilen  sehr  ansehnliche  Ausdehnung 
dieser  letzteren  und  des  Nierenbeckens  zur  Folge  hatte.  Wir  selbst  haben 
eine  Kranke  behandelt,  welche  wir  im  Laufe  von  drei  Jahren  21  mal 
paracentesirten,  und  wurde  diese  Operation  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
vorzüglich  deshalb  nothwendig,  weil  die  rasche  Füllung  der  Geschwulst 
immer  von  einer  vollkommenen  Urinretention  begleitet  war,  die  mittels 
des  Katheters  nicht  beseitigt  werden  konnte,  indem  das  oben  erwähnte 
Hinderniss  dem  Ausflüsse  des  Harnes  aus  den  Uretheren  in  die  Blase 
entgegenstand.  Einige  Tage  nach  der  Paracontese  blieb  die  Function  der 
Blase  ungestört;  allmälig  aber  floss  der  Urin  immer  spärlicher  und  nach 
Verlauf  von  5 — 6  Wochen  war  die  vollkommene  Retention  des  Harnes 
wieder  eingetreten.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Cystosarkom  von  der 
Grösse  zweier  Mannsköpfe,  dessen  unterer  fester  Theil  den  Blasenhals 
comprimirte  und  durch  die  Stauung  des  Urins  eine  solche  Ausdehnung 
beider  Uretheren  hervorrief,  dass  der  rechte  einen  Durchmesser  von 
2  Zoll,  der  linke  einen  solchen  von  1 72  Zoll  darbot.  In  diese  Kategorie 
gehören  wahrscheinlich  auch  jene  Fälle,  wo  nach  der  Angabe  von  Lee, 
Burns  u.  A.  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nieren  die  Harn- 
secretion  vollständig  unterdrückt  worden  sein  soll. 

Sowie  die  Harnblase,  ebenso  wird  auch  in  Folge  der  mächtigen 
Vergrösserung  der  Eierstockgeschwulst  der  Mastdarm  zuweilen  so  com- 
primirt, dass  der  Durchgang  der  Faeces  durch  die  Compressionsstelle  voll- 
kommen unmöglich  wird,  woraus  schmerzhafte  Auftreibungen  des  Darm- 
caiials,  des  Magens,  unausgesetztes  Erbrechen  und  selbst  Ileus  als  noth- 
wendige    Folgen    hervorgehen,    wenn    die    Verkleinerung   der  Geschwulst 
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mittels  der  Paracenteae  nicht  angestrebt  oder  durch  die  feste  Beschaffen- 
heit der  letzteren  unmöglich  gemacht  wird. 

Dies  ist  die  Symptomenreihe,  wie   sie    in    der  Kegel   während    des 
Verlaufes    der    uns    beschäftigenden    Erankheitsformeu    beobachtet    wird, 
doch    muss    hier    bemerkt    werden,    dass   die  Zahl  der  Fälle  nicht  gering 
ist,    in    welchen  Ovarieugeschwülste    ein    sehr    bedeutendes  Volumen    er- 
reichen, ohne  dass  sie,  mit  Ausnahme    der    durch    die    Ausdehnung    und 
Gewichtszunahme  des  Unterleibes  bedingten  Beschwerden,  fiir  die  Kranke 
besonders    lästig,    schmerzhaft    oder    gefährlich    werden,   ja    es    geschieht 
nicht  selten,  insbesondere  bei  fettleibigen  oder  an  habituellem  Meteorinmus 
leidenden  Frauen,  dass  sie    erst    von    dem  untersuchenden  Arzte  auf  die 
Gegenwart  einer  oft  schon  ziemlich  voluminösen  Geschwulst  aufmerksam 
gemacht  werden.   Am  häufigsten  ereignet  sich  dies,  nach  unseren  Erfah- 
rungen, bei  den  einfachen  FoUicularentartungen  der  Eierstöcke,  während 
die  Ent Wickelung  der  anderen  zusammengesetzteren  Geschwulstformen  in 
der  Regel  den  Symptomcncomplex    hervorruft,    den   wir  weiter  oben  al* 
den  gewöhnlichen  geschildert  haben. 

Die  Ausgänge  der  verschiedenen  uns  hier  beschäftigenden  Ovarien- 
krankheiten  wollen  wir  einer  ausführlicheren  Besprechung  unterziehen, 
nachdem  wir  zuvor  den  diagnostischen  Theil  dieses  Abschnittes  der  Pa- 
thologie etwas  genauer  ins  Auge  gefasst  haben. 

Diagnose.  Die  richtige  Würdigung  der  bei  der  Untersuchung 
nachweisbaren,  durch  die  Gegenwart  einer  Eierstockgeschwulst  hervor- 
gerufenen Veränderungen  setzt  die  genaue  Kenntniss  des  Verhältnisses 
dieser  Geschwülste  zu  den  benachbarten  Theilen  in  den  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Entwickelung  als  nothwendige  Bedingung  voraus. 

Schon  die  natürliche  Lage  der  Ovarien  am  äusseren  Umfange  der 
hinteren  Fläche  der  Ligamenta  lata  macht  es  begreiflich,  dass  eine  an 
diesen  Organen  sich  entwickelnde  Geschwulst,  so  lange  sie  die  Grösse 
etwa  eines  Hühnereies  nicht  übersteigt,  hinter  dem  von  der  Gebärmutter 
quer  nach  der  Seitenwand  des  Beckens  verlaufenden  breiten  Mutterbaude 
gelagert  bleibt,  und  in  der  That  finden  sieb  die  Ovarieugeschwülste  bis 
zur  angegebenen  (irösse,  mit  seltenen,  später  noch  ausführlicher  zu  er- 
wähnenden Ausnalnnen ,  im  hintern  Umfange  des  Beckens  gelagert. 
Wächst  nun  die  Geschwulst,  so  findet  sie  an  der  seitlichen  Beckenwand 
ein  llinderniss  für  ihre  Vergrösserung  und  tritt  nun,  gleichsam  von  der 
Seite  gegen  die  Mitte  gedrängt,  immer  mehr  gegen  den  von  den  Douglas'- 
schen  Falten  begrenzten  Raum.  Hier  angelangt  entwickelt  sie  sich  nun 
weiter,  theils  in  der  Richtung  nach  oben,  theils  in  jener  nach  der  entge- 
gengesetzten Wand  des  Beckens  und  so  geschieht  es,  dass  man  faust-,  kinds- 
und  mannskopfgrosse  Ovarieugeschwülste  beinahe  constant  hinter  der  Ge- 
bärmutter in  dem  sogenannten  Douglas'schen  Räume  gelagert  findet. 
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Eine  Ausnahme  von  dieser,  die  Lagerung  der  Ovariengesehwülste 
betreffenden  Regel  findet  man  wohl  nur  dann,  wenn  das  Ovarium  vor 
seiner  Degeneration  durch  peritoneale  Anlöthungen  aus  seiner  ursprüng- 
lichen Lage  gerückt  war,  oder  wenn  die  am  Eierstocke  sich  bildende 
Geschwulst  gleich  im  Beginne  ihres  Entstehens  sich  über  den  oberen 
Rand  des  entsprechenden  breiten  Mutterbandes  erhebt  und  später  durch 
ihr  Gewicht  in  den  vor  dem  Ligamentum  latum  liegenden  Beckenraum 
herabfallt,  unter  welchen  Umständen  man  zuweilen  schon  faust-  oder 
kindskopfgrosse  Tumoren  vor  oder  oberhalb  der  Gebärmutter  gelagert 
findet. 

(irewöhnlich  erleidet  die  Gebärmutter  während  des  Verlaufes  dieser 
uns  beschäftigenden  Ovarienleiden  mehr  oder  minder  erhebliche  Disloca- 
tionen.  So  verdrängen  kleine,  im  seitlichen  hinteren  Umfange  des  Beckens 
liegende  Geschwülste  den  Uterusgrund  nach  der  entgegengesetzcn  Seite  des 
Beckens  und  bedingen,  indem  die  Vaginalportion  gegen  die  dem  Sitze  der 
Geschwulst  entsprechende  Beckenwand  abweicht,  eine  Schiefstellung  meist 
mit  gleichzeitiger  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter. 

Lagert  sich  der  Tumor  im  Douglas'schen  Räume,  so  presst  er  nicht 
selten  den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbes  tiefer  ins  Becken  herab, 
drängt  den  Cervix  uteri  nach  vorn  und  hebt  ihn  selbst  manchmal  an- 
sehnlich in  die  Höhe,  an  welcher  Dislocation  begreiflicher  Weise  der 
Körper  und  Grund  des  Organs  theilnimmt. 

Wächst  nun  die  im  Douglas*schen  Räume  gelagerte  Geschwulst 
noch  weiter,  so  erhebt  sie  sich  allmälig  gleich  einer  schwangeren  Gebär- 
mutter aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle,  wobei  sie  den  Uterus  theils 
mittels  des  Ligamentum  ovarii,  theils  mittels  der  Bauchfellduplicaturen, 
theils  endlich  mittels  der  sich  bis  dahin  meist  gebildet  habenden  perito- 
näalen  Anlöthungen,  aus  seiner  normalen  Lage  in  die  Höhe  hebt,  und 
so  eine  oft  ansehnliche  Elevation  der  (iebärmutter  bedingt.  Wirkt  hier- 
bei der  Zug  in  gerader  Richtung,  so  behält  der  Uterus  seine  verticale 
Stellung  bei,  war  der  Zug  aber  mehr  ein  einseitiger,  so  gesellt  sich  zur 
Elevation  au<',h  noch  eine  seitliche  Abweichung  in  der  Lage  der  Gebär- 
mutter, welche  übrigens  manchmal  aucli  erst  später  dadurch  zu  Stande 
kömmt,  «lass  die  in  die  Bauchhöhle  hinanfgetretene  Geschwulst  sich  ent- 
weder nach  einer  Seite  hin  mehr  entwickelt,  oder  nach  derselben  blos 
durch  ihr  (Jewicht  übersinkt  und  dann  durch  entzündliche  Anlöthungen 
in   dieser  Lage  fixirt  wird. 

War  die  Eierstockgeschwulst  in  der  oben  angegebenen  Weise  über 
das  breite  Mutterband  in  den  vorderen  Umfang  des  Beckens  getreten,  so 
drängt  sie  den  Uterus,  wenn  sie  mehr  in  der  Mittellinie  gelagert  ist, 
mit  seinem  Grunde  nach  hinten  und  kann  bei  zunehmender  Grösse  eine 
vollkommene    Retroversion    bewirken.     Sie    lagert    sich    dann    mit    ihrem 
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unteren  Umfange  auf  die  nach  oben  gerichtete  vordere  Gebärmutterwand 
und  drängt  allmälig  den  FunduR  uteri  so  tief  herab,  dass  er  um  Vielen 
tiefer  zu  stehen  kömmt,  als  die  nach  vorn  gerichtete  Vaginalportion.  — 
Wirkte  der  Druck  mehr  seitlich  auf  den  Uterus  ein,  so  weicht  der  obere 
Umfang  des  letzteren  nach  der  dem  Sitze  der  Geschwulst  entgegenge- 
setzten Seite,  wobei  es  zuweilen  geschieht,  dass  die  Längenachpe  der 
Gebärmutter  eine  horizontale  Richtung  einnimmt,  und  der  Uterus,  schräg 
oder  selbst  quer  im  Becken  gelagert,  unter  die  Eierstockgeschwulst  zu 
liegen  kömmt. 

Hat  diese  letztere  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht,  und 
wird  ihr  ferneres  Wachsthum  nach  oben,  vorn  und  nach  den  Seiten  zu 
durch  die  keiner  ferneren  Ausdehnung  mehr  fähigen  Bauch  wände  ver- 
hindert, so  drängt  sie,  bei  fortdauernder  Volumszunahme,  die  den  Boden 
der  Bauchhöhle  bildenden  Theile  immer  herab  und  gibt  auf  diese  Weise 
zu  Senkungen  und  VorfUllcn  der  Gebärmutter  sowohl  als  auch  der  Vagina 
Veranlassung. 

Auch  die  Texturvorhältnisse  des  Uterus  erleiden  in  Folge  de? 
mechanischen  EinÜusses  der  Eierstockgeschwülste  verschiedene  Verän- 
derungen. So  ist  mit  der  oben  erwähnten  Elevatio  uteri  beinahe  constant 
eine  Verlängerung  dieses  Organs  verbunden,  welche  grösstentheila  ihren 
Grund  darin  hat,  dass  die  nach  oben  gezerrte  Gebärmutter  nach  unten 
zu  durch  die  resistente  Vagina  festgehalten  wird;  nicht  selten  aber  ist 
diese  Verlängerung  des  Uterus  mit  einer  Massenzunahme  seiner  Wände 
verbunden,  und  ist  hier  der  hypertrophische  Zustand  theils  die  Folge  der 
die  Bildung  der  Eierstockgeschwulst  begleitenden  Stauungshyperämieen 
in  den  Beckengebilden,  theils  wird  er  hervorgerufen  durch  die  Kreislaufs- 
hemmungen,  welche  die  auf  die  Beckengefässe  drückende  Geschwulst  her- 
beiführt. Es  bedarf  wohl  nicht  einer  besonderen  Erwähnung,  dass  sich 
die  Hyperämieen  der  Uterus  wand  nach  längerem  Bestände  beinahe  immer 
der  Schleimhaut  mittheilen  und  so  stärkere  oder  schwächere  Hyper- 
secrctionen  derselben  zur  Folge  haben. 

Hat  die  Elevatio  uteri  durch  längere  Zeit  gedauert,  und  währt  die 
auf  dieses  Organ  ausgeübte  Zerrung  in  Folge  der  beständigen  Vergrösse- 
rung  der  Ovariengeschwulst  fort,  so  theilt  sie  sich  in  der  Regel  auch 
der  Vagina  mit.  Der  Canal  dieser  letzteren  wird  verlängert,  die  Falten- 
bildung ihrer  Schleimhaut  geht  verloren,  das  früher  weite  Scheidengewölbe 
wird  in  Folge  seiner  gewaltsamen  Zerrung  verengert  und  nimmt  nicht 
selten  eine  gegen  die  Vaginalportion  trichterförmig  zulaufende  Gestalt  an. 
Die  in  allen  Beckengebilden  bestehende  Hyperämie  theilt  sich  auch  der 
Vagina  mit  und  ist  die  Ursache  der  unter  den  genannten  Verbältnissen 
selten  fehlenden  Scheidenblenorrhöe. 


Den  EinlluHii  der  EierBtooltgemihwüLile  iiul'  die  Harnblase,  die 
Urellieveii  und  die  Nieren  Uftbeii  wir  bereits  üben  bei  Uelegeuheil  der 
BeKprecbiiiig   der  Symptome  der  iti  Rede  Htebeuden  Krankheiten  erorterl. 

Auch  die  Gedärme  erleiden  ziemlioh  »lonatnute  LageveriinderuugBU. 
In  der  Regel  werden  sie  dnrcb  die  «ich  aus  der  Beoken-  in  die  Baucb- 
böble  erbebende  Oescbwulht  nach  oben  und,  du  nie  durob  das  MosenteriuTD 
an  die  bintere  Wand  der  fiauobböble  gebeftet  sind,  zugleich  nach  hinten 
gedrängt,  so  dass  man  bei  sehr  gronxen  Ei erHtockgeHcbwü listen  dieBelbeu 
nae.h  der  Eröffnung  der  BanchhÖble  entweder  gar  nicht,  oder  nur  einzelne 
Rnblingen  in  den  beide»  Luinbargegendeu  zu  Oe«ichte  bekommt.  Eine 
Abweiebung  von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Darmeanals  findet 
mau  nur  dann,  wenn  einzelne  Sohlingen  desselben  während  der  Ver- 
grösserung  der  Oeaehwiilst  feste  Anlötbungen  an  die  vordere  oder  seit- 
liehe Bauobwand.  an  den  Uterns,  die  Blase  ii.  s.  w.  ertahren  haben. 
Füllt  die  Geschwulst  überwiegend  nnr  eine  Hälfte  der  ITnterleibshöhle 
uuH,  und  int  sie  mil  der  anliegenden  Bauchwaiid  no  innig  verwaebseu, 
doss  sie  bei  den  Lagere ränd er ungen  der  Kranken  nicht  nnub  der  ent- 
gegengesetzten Seite  herüberzusinken  vermag,  so  bleibt  diese  Hälfte  des 
Unterleibes  mit  den  Barmscblingen  gefüllt,  und  in  solchen  Fällen  kann 
dann  auch  der  Magen  nierkliohe  seitliche  Disloeationen  erfahren,  wobei 
wir  eines  Falles  gedetikcii  wollen,  in  welchem  ciue  in  der  rechten  Hüllte 
des  Unterleibes  liegende,  sich  bis  zur  unteren  Flüche  der  Leber  erhebende 
und  mit  derselben  verwachsene  Colloidgesohwulst  den  Pylorustbeil  des 
Magens  so  weit  nach  links  verdrängt  hatte,  das«  diesen  Oi'gan  eine  bei- 
nahe senkrechte  Lage  einnahm. 

Dass  der  Mastdarm  durch  Eierstockgeschwükte  gewöhnlich  com- 
[jrimirt  wirf],  haben  wir  bereits  oben  erwähnt  und  wollen  hier  nnr  noch 
beifügen,  dass  der  Orad  der  CorapreKsioii  keineswegs  immer  im  geraden 
Verhültnisse  steht  zur  Grösse  der  flesehwiJst.  So  haben  wir  es  oft  beob- 
aoht'et,  dass  kleinere,  aber  feste,  in  die  IteckenhÖhle  eingekeilte  Oesuhwülste 
viel  heftigiere  CompresBionserseheinuiigen  hervorgerufen  haben,  als  grosse. 
ihrem  grössten  Umfange  nach  in  der  Bauchhöhle  gelagerte,  mit  flüssigem 
Inhalte  gefüllte  und  deshalb  weichere  Tumoren.  Auch  kömmt  hier  in 
Betracht,  dass  dos  Rectum  nicht  seilen  dnrcb  sich  in  der  Beekenhöble 
entwinkelnde  Geschwülste  aus  seiner  ursprüiiglicben  L^e  entweder  mehr 
nach  vorn,  oder  selbst  auch  noch  der  rechten  Seite  des  fiockeus  verdrängt 
wird,  durch  welche  Dislocationen  der  Druck  auf  deu  Mastdarm  wohl 
manchmal  vermindert  wird,  nichtsdestoweniger  aber  dennoch  Funotions- 
fltörungen  herbeigeführt  werden. 

Bei  grossen,  rasch  wachsenden  Ovariengeschwülsten  gibt  die  Zerrung 
des  nie  bedeckenden  PcritonäalüberEUgs  häufig  zu  begrenzten  Eüsudationen 
md  zu  Anlöthungen  der  OeschwulHt  an  die  BauchwUnde  und  verschiedene 


rail  dtr  (ieBcLwuM  in  Berührung  M^hfnde  Organe  Vpranlat 
unilpK-  Unelle  der  Ferilunäalentzündungeu  üiiid  die  iiu  Verlauft-  < 
Uebrls  zuweilen  eintretenden  Rupturen  der  CyRtenwäude  mit  coiinevutivea 
Ei^iiMe  ihres  ConteiilumB  in  die  Rauubhöhle.  Endliob  bpobaiiUtet  man  h 
häufig  «ügenannte  cbroniatibe  l'eril^naitiden,  welcbe,  ohne  benonden«  drii 
liehe  Symptome  bervorzurufeu,  die  Umuche  einer  furtdauernden  xeröt 
Exaudatiun  »iad  und  ho  mit  der  Zeit  einen  oft  an xobu liehen  At)citf8 
Gefolge   haben. 

[n  der  vordem  Baiiehwand  erweileni  nich  nicht  Hellen  bei  gronM 
eine  bedeutende  Ausdehnung  den  Uuterleibex  bewirkenden  Ocschw&laU 
die  natürlichen  Lücken.  lusbeHCindere  gilt  dien  von  dem  Nabeirin] 
welcher  zuweilen  eiue  Holche  Auiidebmiug  erfahrl,  liiws  sich  ein  Tha 
der  fleschwulBt  durch  denselben  hervordrängt.  Litt  die  Kranke  frölu 
an  einer  LeiHtenhernie,  so  wird  unter  den  gedachten  VerhiiltnisBeri  luM 
der  Lpistencanal  sewöhnlicb  betrüiibtlinh  erweitert,  wie  wir  dipH  selhri 
in  fünf  Fallen  sahen.  Eh  int  jpdneh  diese  Erweitevung  in  der  Kegel  d« 
halb  von  geringem  Relaug,  weil  das  Krucbconteutum,  wenn  ex  nid 
früher  mit  der  Bruchpforle  oder  dem  Itnichsacke  vcrwachwen  war,  dnivl 
die  den  Barmoanal  nach  oben  und  hinten  drängende  GeBchwulxt  i 
dem  Bereiche  der  Lücke  gebnicbt  wird.  Bei  nebv  grossen  (les^^hwÜ)* 
bilden  sich  zuweilen  auch  iu  der  Mittellinie  den  Unterleiben  ziemlM 
ansehnliche  Spaltt^n,  und  kömmt  dann  die  Obertläcbe  der  Oeite-hviih 
unnjitl-elbar  unter  die  Baucbhaut  zu  liegen.  So  haben  wir  einen  Fal 
beobachtet,  wo  der  Nabelring  eine  Erweiterung  von  3  Zoll  im  Dard^ 
messer  erfahren  halte,  und  zugleich  die  Millellinie  des  Unterleibes  i 
Nabel  nach  ubwürtK  iu  der  Länge  von  beiläufig  4  Zoll  eine  weite  Spalt 
darbot. 

Das  Zwerchfell  wird  bei  sehr  grossen  Geschwütsten  na<'h  oben  g 
dräng!,  gewöhnlich  reicht  die  Erbebung  desselben  auf  der  rechten  Seit^ 
in  Folge  der  hier  gelagerten  Leber  höher  hinauf  als  links,  und  erst  i 
kurzer  Zeit  wohnten  wir  einer  Scction  bei,  wo  durch  den  Druck  einn 
kolossalen  Cyntosarkoms  det>  linken  BierntockeR  dos  Diapbri^ma  recbter 
seil«  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Rippe  hin  aufgedrängt  erschien. 

Nicht  ganz  unwesentlich  für  die  diagnostischen  Zwecke  ist  auofa  d 
bei  Gegenwart  von  Eierstockgcscliwülsten  nicht  so  ganz  seltene  Tbnmi 
bosenbildnng  innerhalb  der  Venen  des  Beckens  und  der  unteren  Kxtn 
mitüten,  welche  gewöhnlich  auf  jene  Seite  beschränkt  bleibt,  auf  welohe 
die  Geschwulst  einen  stärkeren  Druck  ausübt,  doch  ist  sie  auch  soba 
beiderseitig  in  Begleitung  von  ödematösen  Anschwellungen  und  variköM 
Ausdehnungen  der  Venen  beobachtet   worden. 

Nachdem  wir  nun  den  Einfinsn  der  OvariengeEtfibwülste  auf  da«  Vn 
hallen    uäher    und    entfernter  liegender    Organe    kennen    gelernt    habei 
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wollen  wir  pr  vei-HiicbPii.  im  Nii(4isteheii(lBU  die  liierauH  zii  ziobpiiili'ii 
SchlÜBse  für  (üagnuBlisclie  Zwwkc  ftucKU beule n. 

Sei  BvhlafTen,  iiacbgibif^en,  wenig  fettreicbeu  Baucbdeckeii  geliugt 
es  niabt  nelten,  ncibou  etwa  LUbufireigrOHHC  fiiernlockgeiwbwHlnte  bei  der 
BetOBtUDg  den  Unterleiber  wabr^iinebincu.  Hie  liegen  entweder  mehr  tieit- 
lieh  in  einer  oder  der  anderen  Regio  ingiiinaliii,  oder  man  findel  sie 
selbst  schon  bei  dieser  ClrösHe  Kierali[?'.b  in  der  Mittellinie  des  Unterleibe«. 
Im  letzteren  Falle  wird  man  aber  gewöhnliob,  wenn  die  Kranke  schon 
früher  aui'  die  (Gegenwart  der  Geschwulst  auf'merknam  wurde,  in  Krl'uhrung 
bringen,  dasn  letztere  itrB|irünglicb  mehr  seitliuh  gelagert  war  und  sieb 
erst  allmiilig  der  Mittellinie  näherte.  Einfache,  eine  einzige  Hoble  eiu- 
schliesBeude  Geacbwülste  fiihlen  sich  in  der  Regel  schon  bei  den  ge- 
dachten UrÖBsenTerhältnissen,  wenn  aueh  uicbt  geradezu  äuctuirend,  *o 
dwh  gleiehsam  elostiach  und  uachgibig  an,  haben  eine  vollkommen  kug- 
lige  oder  mehr  länglich  rntide  (iefltalt  und  lunsen  aul'  ihrer  ÜbeiÜäche 
nirgends  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  wahrnebmeD.  Gegenibeilig 
bieten  die  andern  oben  ungerührten  Geacb  willst  forme  n,  selbst  wenn  sie 
mehrere  kleine,  mit  Fliissigkeit  gelullte  Höhlen  einschliesseu,  eine  be- 
trächtliche Resistenz,  und  zeigen  häufig  schon  in  diesem  Rtadio  eine  un- 
regelmäaeige,  gleichsam  höckerige  oder  gelappte  Gestalt.  Der  Dnick  auf 
die  dienen  kloinen  Oeschwüldtcn  enlsprershende  Gegend  ruft  gewöhulicb 
keinen  betracht  liehen  Schmerz  heiTor,  m  daa»  man  berechtigt  ist,  aus  dem 
Eintritte  des  letzteren  auf  eine  entzündliche  Atfection  def  die  Geschwulst 
bedeckenden  Peritonäal-Ueberzuges  und  der  Umgebung  zu  schliesKen.  Nicht 
selten  erscheinen  die«e  kleineren  Geschwülste  auffallend  beweglich  und 
lassen  sieb,  wenn  sie  durch  die  Bauohdeeken  mit  der  Hand  umtassl  werden, 
mit  zieralichei  Leichtigkeit  auf  1 — 2  Zoll  weit  nach  links  oder  rechts 
verdrängen. 

Gräosere,  beiläufig  raanniikoptgrusHe  GeschwüUte  liegen  entweder  so 
ziemlich  in  der  Mittellinie  des  Unterleibs  oiler  sie  sind  dnrch  peritonäale 
Aulöthungen  an  die  seitlichen  Partie  en  der  Bauch  wand  geheftet.  Im 
erateren  Falle  ist  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  eine  ziemlich  gleicb- 
mäaaige,  im  letzteren  hingegen  ist  die  Volumaimnahme  eine  mehr  ein- 
seitige; sehr  oft  besitzen  selbst  diese  grösaeven  GeschwUlate  noch  einen 
hohen  Grad  von  Beweglichkeit,  so  dose  man  sie  mit  den  tLa«h  auf  den 
Unterleib  aufgel^rten  Händen  mit  Leichtigkeit  von  einer  Seite  iu  die 
andere  zu  verdrängen  vermag.  Auch  geachieht  es  manchmal,  dass  die 
Kranken  selbst  auf  die  Geschwulst  dadurch  aufmerksam  gemacht  werden, 
dasB  aie  beim  Ueberlegeu  von  einer  Seile  auf  die  andere  das  Gefühl 
haben,  als  wälze  sich  ein  gröaserer  Körper  innerhalb  der  Bauchhöhle  hin 
und  her.  Ist  die  Geschwulst  nicht  grösser  als  maunskopfgrosa,  und  gelingt 
ibt,  in  der  eben   angegebenen  Weise  sie  aus  ihrer  Lage  zu  verdrängen, 
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mi   will!   ilip  (ipgoii'wart   von   [KTitonäalen  Arilötliiiii^eii   liefi 
Baucliwautt   wahrschejiilioli. 

Selteu  erreiclitiu  einfache  Folliuularhydrupsioen  ' 
QrösHe,  und  weun  t»  der  Fall  ist,  so  hat  die  (jCHcliwulst 
weder  voUkommeu  riiudp  oder  mehr  eiriindp  Oeslult,  bielel  eiue  gLatU 
nirgends  mit  Höckeru  oder  Erhabeuheiten  verxelicrip  Obt'rtläche  dar  V 
zeichnet  »ich  durch  den  holifu  (Irad  von  Flucluutioii  aux,  welcht-r 
heim  leiscBten  Auklopfen  mit  dem  Finger  an  allrii  Puncten  der  Oenriiwiili 
wahrjt^noiumen  wird.  Die  zii  Rammen  gesetzten  UenehwüUte  habt-u  gpwöld 
lieh  eine  mehr  uiiregelmÜHHige  Form,  man  fliblt  auf  ihrer,  dpr  vordeiM 
Baueliwaiid  zugekehrten  Dbcrftüoke  mehr  oder  weniger  zahlreiche.  dnM 
seichtere  oder  tiefere  Furcben  von  einander  getrennt«  £rhabpuh«itM 
welche  bei  der  PercuHsiou  entweder  Flnctuatiun  darbieten,  oder  «ich  ti 
harte,  dem  Drucke  rexiiitireuüe  Knollen  anfühlen.  Die  Flniiluutiaii  ii 
bei  diexeu  ziiRammeugexetzteii  OeHchwUlnten  entweder  mir  auf  pinsehl 
Abncbnitte  derselben  beHchriiiikt,  oder  nie  int  xwar  über  den  )^iua 
Tumor  auBgedehnl,  aber  nioht  bu  deutlich  und  leicht  nauhweifibar,  wj 
bei  den  einfachen  Follie.ularcyslen.  Selten  litten  die  eben  in  Kedt>  ntehMt 
den  Qese,hwülnte  vollkommen  in  der  Mittellinie  des  Unterieib«,  hÜu^ 
entwickeln  nie  flieh  mehr  nach  einer  Seite  hin,  oder  ninken  nach  < 
Npiben  durch  ihr  Gewicht  über,  oder  werden,  wie  itchon  oben  betni 
wurde,  in  ihr  durch  früher  eingetretene  Anlötbungen  fest  gehalten. 

In  den  meisten  Fällen  gelingt  e«,  mittels  der  Percussion  die  UmriM 
der  Oenchwulst  zu  verfolgen,  indem  der  Poi-cussionBschall  über  der  Qt 
»chwnlst  immer  dumpf  und  leer  iMt,  gegen  die  Liirabargcgenden  hin  ab< 
in  Folge  der  dabiji  verdrängten  Gedärme  tympanitifich  wird.  Aiisn&biM 
von  diener  Regel  finden  nicb  nur  dann,  wenn  Hieb  zn  der  GoscbwuU 
Ascites  hinzngescllt,  indem  hier  hegreiflicher  Weise  bei  boriKortaler  X 
<ler  Kranken  die  freie  FlUssigkeit  gegen  die  Lumbargegeuden  berabsiol 
und  das  oben  angegebene  Bennltat  der  PorcuHKiou  modificirL.  Mindl 
häufig  geschieht  es,  dass  Darmschlingen  in  Folge  vorausgegaugenir  Al^ 
löthuugen  an  die  vordere  Baucbwand  zwischen  dieser  und  der 
Fläche  der  Geschwulst  gelagert  bleiben  nnd  so  auch  mehr  gegmi 
Mitte  dcB  Uutcrlclbes  bin,  wenigatcns  auf  einzelnen  Abschnitten  dar  04 
schwulst,  einen  tympanitiscben  Schall  bedingen,  welcher  dann  benoad 
deutlich  wird,  wenn  sich  au  einzelnen  Seileu  des  DarmcanaU  durch  c 
von  der  Geschwulst  ausgehenden  Druck  Verengerungen  bilden,  wa^lolv 
ibrei-seits  wieder  Erweiterungen  des  Darmrohrs  oberhalb  der  Striotili 
durch  die  daselbst  .itattfindende  Rasanbaufang  hurvomifen.  Endlich  i 
hier  ancb  noch  die  seltenen  Fälle  zu  erwähnen,  wo  in  Folge  muer  ii 
der  Cystenhöble  selbst  stattfindenden  tiasansammlung  die  der  enter« 
entsprechende    Gegend    bei    der    t'ercussion    einen    vollen    tympanitütcJm 


Hthiill  j,'ibt.  Dioflc  Oasiiiiliäiiftingeii  kommon  t'iitweiicr  diidiireh  zii  SttiiiJe, 
Aaim  im  Vorlnufo  der  Krankheit  eine  Comraunication  Kwiaohen  dem  Darm- 
rohr  und  der  Cystenhöhle  etntrift,  oder  sie  erfolgen  bei  unvorlelztei' 
Cysteiiwand,  wie  wir  iliv«  vor  einiger  Zeit  einmal  beobiiüLtctcti,  durph 
eine  mit  Lnfibildiing  verbunilene  jauchigD  Umwandlung  des  Cysten inhalts. 
[n  diesen  Fällen  kann  ex  dann  gcsohchen,  das»  eine  frülier  bei  der  Pcr- 
ciiBsion  leer  klingende  Ovariengesuhwnlst  mit  einem  Male  tympanitiscli 
roRonirt. 

Wird  die  Uusehu-iilst  noeh  voluminöser,  d.  i.  giohHeF  alH  eine  hoch' 
8t^hwangerc  Gebärmutter,  und  erreicht  die  Ausdehnung  der  Baiichwand 
einen  nuch  höbeien  Grad,  ho  kömmt  es  nicht  selten  zu  den  weiter  oben 
erwähnten  Spaltbüdungcn  in  der  lelzleren.  Die  Hauohhant  erscheint 
glänzend  weiss,  du rchnche inend,  üiihlrciuhe  ausgedehnte  sabentane  Venen 
werden  sichtbar,  das  Malpighi'acho  Sohloimnetü  erRihrt  beiiondcrii  gegen 
die  Ingiiinalgepend  hin  vielfache  Zerre issungcn,  welche  sich  dem  GesichtB- 
sinne  dnrch  weisse,  graue  uiier  blaue,  narbenähnliche  Streifen  xu  erken- 
nen geben.  Meist  ist  in  diesen  Fällen  die  Ausdehnung  des  Unterlulben 
eine  ungleichmäiisige,  bei  der  Betastung  desselben  treten  die  schon  oben 
besohriebcncn  Höcker  und  Vertiefungen  an  den  einzelnen  Abschnitten 
der  Geschwulst  noch  deutlicher  hervor  und  anch  die  Fluctuation  wird, 
da  diese  grossen  Oenehwülute  iiumor  mit  dpr  Bildung  weiter  eyatöser 
Höhlen  verbunden  »ind,  leichter  nachweisbar  und  sie  verbreifet  sich  hier, 
ungeachtet  die  Geschwulst  aus  mehreren,  oft  durch  dicke  Scheidewände 
von  einander  getrennten  Höhlen  besteht,  zuweilen  über  den  ganzen  Um- 
fang des  Unterleibs,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  sich 
unter  den  gedachten  Verhüll nissen  beinahe  uoiistÄnt  freier  Ascites  vor- 
findet, welcher  die  Fortleituug  der  Fluctuation  von  einem  Punkte  des 
Unterleibs  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  begünstigt.  Der  Per- 
cnssion 3 schall  ist  hier  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bauches 
ein  leerer  und  mir  mit  Mühe  gelingt  es  zuweilen,  gegen  die  Hypochon- 
drieen  zu  den  tympaniti schon  Üanntou  zu  entdecken. 

Hat  eine  Eierstockgeschwulst  das  oben  erwähnte  kolossale  Volumen 
erreicht,  so  bat  man  es  gewohnlich  mit  einem  proliferirenden  Kystom  zu  thnn, 
und  finden  sich  bei  der  Section  auch  einzelne  Ibfichnltle  der  GeschwnlBt, 
welche  eine  sarkomatöae,  dernioide,  collcide  oder  krebsige  Beschaffenheit 
zeigen,  so  bietet  doch  beinahe  immer  der  grössere  Umfang  des  Tumors 
Ate  den  erwähnten  Kystomen  zukommenden  Texturrerhältnisse  dar.  Sel- 
iPflüT  erreichen  wirkliehe  Cystosarkome  oder  Cystoearoinome  die  ange- 
gebene Grösse  mid  tiisst  sich  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens  der 
Kranken  dann  vermulhen,  wenn  die  der  vordem  Bauchwand  zugokehrte 
Oeschwulslfläehe  mit  mehreren  hiihnorei-,  fanst-  bis  kindskop (grossen, 
deutlich  jirominirenden  und  auffallend  harten  Knollen    bedeckt    t^t.     Die 
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mcrfiillart;  Naliit  dieser  Iclztercn  wird  dann  wahrscheinlich,  wonii  d 
AiiHBehen  der  Kranken  ein  kauhektiHuhes  ist,  du»  pubcutaim  t'ettpoUl 
sehr  rasüh  schwindet,  die  Kräfte  der  Kranken  in  kurzer  Zeil  betraohtliet 
ftbnehmfn  and  wenn  endlich  an  itnderon  Körperstellen  die  Ocgenvatl 
einer  krebsigen  Affectiou  naubweisbar  ist. 

Bevor  wir  zur  Besprüchiiag  des  sich  bei  der  inaereii  Untersuohiini 
ergebenden  Befundes  übürgelicn.  rnÜKsen  wir  nouh  cint^r  auscn Itatori boIuI 
Symptome  erwähnen,  welche  den  fraglichen  Krankheitsforracn  zaweilei 
zukommen.  Werden  die  am  Rcokencingunge  befindlichen  grosseren  Go« 
fäBse  durch  die  auf  ihnen  rnheiide  OoHohwulitt  stark  comprimirt  odn 
entwickeln  sich  innerhalb  der  Geschwiilst  selbst  weitere,  insbesondeil 
arterielle  (ic^fiisse,  so  kann  es  geschehen,  dass  man  bei  dor  Auxcaltatiod 
des  Unterleibe«,  insbesondere  an  den  Inguinal  gegen  den,  Geitksngeräniiobc 
wahrnimmt,  weluho  ideutisch  sind  mit  den  gewöhnlich  nis  „Uteringei 
räucb'  bezeichneten  Schal lerzeupun gen  innerhalb  der  schwangeren  fle» 
bärrantter.  Obgleich  da.s  Vorkommen  dieser  Geräusche  bei  tlegcnwart  tm 
Ovoriengesch Wülsten  voji  Einigen,  so  z.  B.  von  Kiwiseh,  beKweif«tl 
wurde,  so  können  wir  doch  versichern,  da»»  wir  es  in  einigen, 
such  nicht  zahlreichen  Fällen,  wo  die  nachfolgende  Section  dax  V«r 
handensein  einer  Eierstockgeschwulsl  nachwies,  mit  unbezwei  fei  barer  Gl 
wisnbeit  Toi^efunden  haben  und  unseren  Befind  auch  mehrniaU  dur« 
unsere  Zuhörer  constatiren  üessen;  bemerken  wollen  wir  aber,  daas  wi 
dieses  Gcrsnsch  nie  her  einfachen  Cysten  entdecken  konnten,  sondefl 
dftss  seine  Entstehung  immer  an  die  Ocgenwarl  festerer,  zusamntengi 
sefztcr  und  mit  einem  entwickelteren  GcfäNsapparate  rerschener  G( 
schwülste  gebunden  war. 

Als  ein  zweites,  am  Untcrieibe  derartiger  Kranken  wahrnehmbarl 
uuscultatorincfaes  Symptom  ist  hier  dus  Reibungsgerüunch  zu  neonea 
welches  bei  den  Renpirntionsbewegungen  und  Logeve ränderungen  Ati 
Kranken  zuweilen  an  einzelnen  Pnnkten  der  vorderen  Bauchwand  rec* 
nommen  wird.  Es  entsteh!  nnbezweifelbar  durch  die  Reibung  der  raabt 
Oberfläche  der  Geschwulst  an  der  ebenfalls  rauh  gewordenen  innen 
Flüche  der  vorderen  Bauchwand.  Diese  Rauhigkeiten  sind  das  ProdiM 
einer  auf  den  sich  berührenden  Flachen  stattgehabten  Exsiidatifin,  w^lobt 
sich  auch  in  allen  derartigen  von  uns  beobachteten  und  lethal  endwndflri 
Fällen  in  der  Leiche  nachweisen  licss.  Neben  diesen  Rnuhigkeiten  iaadaü 
sich  aber  auch  immer  ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  zahlreioki 
und  innige  Adhäsionen  der  Geschwulst  nn  der  vordem  Rauchwand,  ll 
dasB  wir  nicht  zn  weit  zu  gehen  glauben,  wenn  wir  behHUplert,  daM  dl 
erwähnte  Reibungsge rausch  als  ein  beinahe  untrügliches  Zeichen  Aä 
(tegenwarl  von  Adhäsionen  der  Geschwulst  zu  betrachten  ist.  Erw^ 
wollen    wir    auch    noch ,     dass    die    Rauhigkeiten    der    sich    bcrulirendcl 


Flachen  ziiwnileu  oiTn^n  solchen  Grad  erreichen,  «las»  die  auf  die  betrct- 
feadc  Stelle  unfgelegto  Hand  die  Rtal.tfindende  Reibung  mit  Leichtigkeit 
wahrnimmt. 

Ist  die  dii-  FlÜBsigkeif  uinBchlieasendo  Höhle  sehr  weit,  so  kann 
doA  an  den  Unterleib  angolopte  Ohr  im  Augenblicke,  wo  die  Percuesion 
vorgenommen  wird,  ein  mehr  oder  weniger  lantes  ÜluukBeii  oder  FlätHchem 
der  FlüsBigkeit  vernehmen. 

Bei  der  Vornahme  der  inneren  Untersuchung  kömmt  es  theils 
darauf  an,  die  Gegenwart  der  durah  die  Bauchdecken  fühlbaren  tiecehwulRt 
zu  oouBtatiren,  ihren  Sitz,  ihre  Conniatenz  und  Ronntigen  Eigentbümlich- 
keiten  zu  ermitteln,  theiln  handeil  es  Hieb  darum,  den  Einfinss  den 
Tnmor«  auf  die  Lage-  und  Texturverhältmsac  der  übrigen  Genitalien, 
iniihcflondere  der  Gebärmutter  zu  erforschen,  indem,  wie  bereit«  oben 
gezeigt  wurde,  das  Verhalten  der  letztgenannten  Theile  für  die  Richer- 
steüung  der  DiagnoHC  häufig  mnasfgebend  ist. 

Was  zunächst  die  Nachweiabarkeit  der  Geachwulst  und  ihr  Fiül- 
baraein  von  der  Boekenhöhlc  aua  anbelangt,  ao  wird  aua  den  weiter  oben 
mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  Lageverhiillniade  der  Eierstockge- 
HC^hwüIatc  ersichtlich,  daas  die  kleineren  von  ihnen,  d.  i.  solche,  welche 
die  Grösse  oiuea  Eindskopfee  nicht  überschreiten,  in  der  Regel  von  der 
Vagin&  aus  leichter  erreichbar  sein  werden,  ala  grösBerc,  au«  der  Becken- 
in die  Bauchhöhle  hinaufgestiegene  Geschwulutc.  Am  häufigsten  fühlt  man 
dann  durch  den  hinteren  Umfang  des  Seh  eidenge  wölbes,  aeltener  durch 
einen  aeitliohen  AbHchnitt  desHelben  den  Tumor,  welcher  sich,  je  narih- 
dem  er  mit  Flüasigkoit  gefüllt  tat  oder  nicht,  als  eine  entweder  elaatiaehe. 
teigige  oder  resistente  Masse  darstellt,  welche  meiat  bei  den  in  Ilcde 
stehenden  GrÖNsenverbaltniason  eine  ziemlich  ebene  Oberfläche  darbietet, 
.tellener  mit  Höckern  oder  knolligen  Krhabeubeitcu  bedeckt  iBt.  (Jewöhn- 
lich  sind  diese  kleineren  Geschwülate  in  ihrer  Lage  so  lixirt,  daaa  aelbsl 
ein  ziemlich  at-arker  Fingordinick  nicht  im  Stande  ist,  nie  von  ihrem 
Sitze  zu  verdrängen;  doch  gelingt  ea  zuweilen,  einen  gcwiaaen  Grad  von 
Beweglichkeit  auch  von  der  Vagina  aus  zu  entdecken,  wenn  ea  möglich 
ial,  die  Geschwulst  von  den  Bauchdeoken  aus  nach  einer  oder  der  an- 
deren Seite  hin  zu  verdrängen.  Das  Scheidengewölbc  ist  unter  den  ge- 
dachten Verhältnissen  beinahe  immer  anagedehnt  und  der  die  Geschwulst 
bedeckende  Thei!  desselben  fühlt  sich  gewöhnlich  gespannt  und  frei  von 
allen  Runzeln  und  Falten  an.  Häufig  ßndet  man  hier  die  VagiuaJportion 
beziiglich  ihrer  Grünne n verbal tniase  unverändert,  doch  erseheint  sie  auch 
oft  in  Folge  der  durch  die  Geachwulst  bedingten  Ciroulalionastörungen 
verdickt  und  aufgelockert.  Liegt  die  Geachwntst  tief  im  Becken,  so  daas 
sie  einen  Druck  auf  den  unteren  Umfang  des  Gebarmutterkörpers  ausübt, 
HO    findel    man    die  Spitze    der  Vaginalportion    nach    der    dem    Sitze    der 
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erntervn  cntgegPTigORetzÜ'n    Seite   yrrdrängt;    wirkU'   ubi'i'  dor    Urmik    mel 
auf    dp»    oberen  Thuil    den  Ut«ru8,  so  niminl    dioscr    eine    nolube    ] 
ein,    dass    die     Vaginalporlion    mit    ihrer    Spitae    naoh  jener     Seite 
genohiet    ist,    in  welcher    das  erkrankte  Ovariuni    lag.    Von   diesen 
locationoa   des  UternH    kann    man    tiiofa    auch,    obgleich    e»   meist    ilif^lii 
übergangen  werden  kann,  ihirch  die  Einführung  der  Sonde  in  die  Uten 
hohle  überzeugen,  wobei  muii  liadeii  wird,  dass  die  Hpitze  des  Instrumeni 
im    erateren  Falle    niieh  der    dem  Sitze    der  (jeachwulst   ent spreche nil« 
im    zweiten  aber    naoh  der    entgegengesetzten  Seite  eindringt.     Hat    i 
UteruH    keine    beträchtlichen    IVxtnrveränderungen    erlitten,    mnd    ins) 
Aonderc    «eine  Wände  nicht  verdickt,    so  wird  man    bezüglich  seiner  1 
mensionen    keine  wesentliche  A-bweichnng  von  der  Norm  entdeeken, 
entgegengesetzten  Falle  aber  den  Länge ndurch messe r  seiner  Höhle  me 
oder  weniger  verlängert  finden. 

Erhebt  nich  die  Geschwulst  boi  ihrem  allmüligon  Wachstbtimo  t 
der  Becken-  in  die  Banchhöhle,  so  entzieht  Rieh  ihr  unterer  Abecbn 
gewöhnlich  dem  das  Seh eidenf^e wölbe  betastenden  Finger  und  man  füj 
dann  keine  bestimmt  zu  begrenzende  (icnchwnlst,  sondern  nur  eine  si 
über  eine  grössere  oder  geringere  Partie  des  Scheid  enge  wolbes  erstrecken 
Resistenz.  Hat  man  es  mit  einer  grosseren  Cyste  zu  tbnn,  so  geiral 
der  an  diese  Gegend  der  Vagina  augoleßte  Finger  bei  der  an  den  S&iu 
decken  vorgenommenen  Percussion  eine  oft  ziemliob  dentliche  Fluctuatji 
Die  Scheide  zeigt  sieb  unter  diesen  Verbaltnissen  in  Folge  der  stattf 
habten  Elevatio  uteri  verlängert,  ihr  oberster  Theil  enger  und  znwml 
gleichsam  Iricbterfdrmig  gegen  die  Vnginalportion  verlaufend.  Diese  lei 
lere  ist  meist  verkürzt,  gleichsam  in  das  iScheideiigc wölbe  hiueingezogi 
manchmal  so,  dass  sie  nur  in  Form  eines  kleinen  KnÖlcben»'  in  das  Lum 
der  Vapina  blneiarogt.  Liegt  der  untere  Tbeil  der  Geschwulst  hinter  ( 
Gebärmutter,  so  wird  diese  entweder  ganz  noch  rerne  gcdriingt,  ao  di 
zuweilen  die  Vaginalportion  fest  an  die  vordere  Beckenwand  nngedrnt 
erscheint,  oder  es  wird  nur  der  obere  Theil  des  Uterus  untcvertirt,  < 
Vaginalportion  ist  mit  ihrer  Spitze  nach  hinten  gerichtet,  und  ntm 
der  Utenis  unterhalb  der  Geschwulst  eine  ganz  horizontale  Loge  ein, 
wird  es  möglich,  xeine  vordere  Fläche  in  ihrer  ganzen  Länge  diirofa  i 
vordere  Wand  der  Scheide  mit  dem  Finger  xa  verfolgen.  Hat  sioli  i 
Gesehwulst  vor  dein  Uterus  in  die  Excavatio  vosico -uteri na  gela|irert, 
kömmt  es  zu  den  eben  beschriebenen  entgegengesetzten  Dislooatiotl 
der  Gebärmutter:  ist  der  ganze  Utenis  nach  hinten  gedrängt  wtndi 
so  lindet  man  die  Vaginal portion  im  hinteren  oberen  Umfange  den  Beoke 
wurde  aber  bjns  der  Grund  des  <lrgiinn  relrovertirl,  ho  ihI 
nach  vorne  gerichtet  nnd  der  Finger  vermag  den  Körpi 
oder  kürzerer  Ausdehnung  längs  seiner  hinteren  naoh  abwärt«  gickekrl 


vorlolKfn.  Du  soitlii-hcn  Srhiff- 
dem  mehr  einsDitip:  wirki'ndeii  üiirii 
■II  wir  beziiRlich  der  hier  zxt  gowin- 
ilic    viivJitehfudiJti    aimtoraisuliuri   Ki- 


Fliiühc  Repen  die  hiiil.cre  Becker 
Btiiiidc  der  Vujjiriulportion  Rtiid  t 
oder  Drucke  ubhüngig  mid  vovw 
n ende  11  Unterenchungorettultatr  i 
örterunguii. 

Bei  sehr  groaseii,  diu  üauclibolile  beiimhe  voUatäadig  uustullciideti 
und  einen  mächtigen,  von  üben  nach  abwärts  gerichteten  Druck  11118- 
uboiiden  (.TeRchwülfteii  ist  immer  ein  piröaserer  oder  kleinerer  Theil  ihrex 
unteren  ÄbBchnittöB  dem  in  die  Beckenböhle  einReführten  Finger  zugängip, 
uud  besteht  der  untere  Umfang  der  GeHchn-ulRt  nicht  au«  festen  Manson, 
int  dieselbe  nicht  aus  allzu  zahl  reichen  Hohlon  zunanimen/eietzl  und  ist 
das  Coiilentum  dünnäiisitig,  so  wird  von  der  Vagina  aus  die  durch  die 
Percussion  der  Sauchwand  hervurgemfeue  Fluctnation  von  dem  in  der 
Vt^ina  befindlichen  Finger  sehr  dentlich  empfunden.  Dabei  erscheint  don 
Scheid  enge  wölbe,  besonders  der  hintere  Umfang  desselben  und  auch  die 
VaginalportioD  tiefer  herabgedrängt,  uud  erreicht  der  von  oben  wirkende 
Drnck  einen  sehr  hohen  Grad,  so  kann  es  selbst  zu  einem  vollständigen 
nii'ht  roponirbarcn  Prolapsiis  nteri  et  vaginae  kommen,  dessen  Entstehung 
dadurch  begünstigt  wird,  dass  in  einem  früheren  Zeiträume  des  Leidens 
die  Vagina  sowohl  als  die  übrigen  Rofestiguugsraittrl  der  Gebärmutter 
üinü  beträchtliche  Zerrung  und  Verlüngerung  erfahren  hatten,  ho  daas 
sie  dann  der  von  der  Ttauchhohle  aus  auf  sie  drückenden  Geschwulst 
nicht  mehr  den  nüthigcn  Widerstand  zu  bieten  vermögen.  Da  »it-h 
übrigens  der  Prolapsus  uteri  immer  erst  entwickelt,  wenti  das  Organ 
durch  üingere  Zeit  einer  Zerrung  nach  oben  ausgesetzt  war,  so  wird  es 
einleuchten,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  hier  ennstant  eine 
merkliche  Verlängerung  der  Ulerushöhle  nauhweist. 

Die  gewöhnliche  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  mittels  eines 
oder  zweier  Finger  dürfte  nur  bei  kleineren  Geschwülsten  von  praktisthem 
Werthe  sein,  insofern  wie  dazu  beitragen  kann,  dem  Ar/te  eine  genauere 
Kcnntniss  über  die  Li^e,  dcu  Sit/,  die  (irösse  und  Consistcn/  der  Ge- 
schwulst zu  verschatfen,  dagegen  könnte  bei  grossen,  in  der  Bauchhöhle 
liegenden,  bezüglich  der  Diagnose  zweifelhaften  Tumoren  das  von  Simon 
empfohlene  Verfahren  der  Eiulühruug  der  halben  oder  ganzen  Uanil  in 
das  Rectum  manche  diagnostische  Zweii'el  lösen. 

Um  nun  unseren,  die  Diagnose  der  EieTstockgesehwülsti-  betreffen- 
den Erörterungen  die  für  pi'aktisohc  Zwecke  wünschenswert  he  Vollstän- 
digkeit zn  geben,  wollen  wir  im  Nachstehenden  noch  einen  RÜck  werfen 
auf  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  nu  Verwechslungen  mit 
den  uns  beschiifligenden  Leiden   Veranlassung  geben  könnten, 

1.  So  lange  die  (1  esLihwulst  noch  ihrem  gr Össicn  Urafanpte 
nach  in  der  Repkenhöhlr  liegt  tind   ihre  f'ontouren  nicht  genau  um- 


schrieben  werden  köiiTier 
im  Zweifel  blfibl.  oh  nie 
oder  im  Hubperitoiiä 
tiihlbarcii  Oei<cbwiilnt  ku 
dann  leicht  Platz  ^reUei 
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.  kann  e»  leicht  geschehen,  dass  man  einige  E 
il  ein  in  den  Verliefiingcn  den  Bauchfell* 
alen  Zellgewebe  p^Ugertes  Exsndat  it 
(jninde  lie^f.  Solche  Zweifel  könnten  vorxöglti 
,  wenn,  wie  es  Öftci-  der  Fall  ist,  die  erste 


Wickelung  der  Eierstuckgeschwulst  von  .entzündlichen  ErHcheinungen  b 
gleitet  wird,  jn  wb-  gestehen  es  offen,  dann  uns  öfter  Fälle  TorgcJcoin 
sind,  wo  nur  eine  längere  Beobachlnng  der  Kranken  die  diagnostinlH 
Zweifel  zd  lösen  vermochte.  Um  aber  doch  möglichst  sicher  xa  gehe 
ziehe  man  unter  derartigen  UmBtänden  in  Erwiigiing,  dass  die  BildiU 
von  Ovar iengeschw tilgten  hSuliger  in  das  vorgerückte  Alter  fallt,  d* 
der  Auffindung  der  Gesehwulst  gewöhnlich  durch  längere  Zeit  btömagt 
der  Menstruation  vorausgehen,  dusH  sie  oft  schon  ein  ziemlich  groaa 
Volumen  darbietet,  ohne  dass  Schmerzen  oder  andere  entzütidUohe  El 
i<cheinungon  wahrgenommen  wurden,  dass  sie  anfangs  gewöhnlich  seitlit 
gelagert  ist  und  sich  erst  später  mehr  der  Mittellinie  nähert:  ferner  bl 
rücksichtige  man,  daas  kloine  OvariengeHchwüIste,  wenn  sie  von  den  I 
decken  ans  umfasst  werden  können,  meist  noch  eine  ziemlioho  Bpwfl) 
liebkeit  darbieten  und  dans,  wenn  sich  ihre  Umrisse  umgreifen 
die  Gestalt  alii  eine  kngeligo  oder  länglichrunde  erscheint,  und  dRaa  m 
selbst  nehon  diese  kleinen  Oeachwillate,  wenn  sie  blos  eine  od^r  cjoi 
wenige  cystösc  Höhlen  einschliossen,  welch,  gleichsam  fluctulrend  anföhtd 
während  die  soliden  einen  sehr  hohen  Grad  von  Festigkeit  und  ' 
besitzen.  Endlich  ist  auch  noch  der  Umstand  von  lielang,  dass  sieh  dlOI 
(leschwülsle  zuweilen  sehr  raach,  gleichsam  unter  dcu  Augen  des  1 
vergrössern.  Bedenkt  man  anf  der  anderen  Seite,  dass  der  Bildung  grÖAMHI 
durch  die  Bauchdecken  und  den  Schoidengrund  tühlborer  Pcritonüttlei 
üudate  beinahe  immer  intensive,  von  heftigem  Fieber  und  Schmerz  Im 
gleitete  Entzündungserscheinungeii  vorangehen,  dass  diese  Atfeetionen  j 
den  meisten  Fällen  mit  dem  Puerperal  zustande  in  causalcm  Zasatnioni 
hange  sieben,  dass  die  Form  der  Ueschwulst  mehr  eine  llächenartig  mal 
gebreitete  ist,  und  wenn  sie  rundlieh  erscheint,  doch  nicht  leiohl  s 
begrenzte  Contouren  darbietet,  wie  es  bei  den  OvariengesohwülstPn  dl 
Fall  ist;  so  sind  hiermit  sicher  gewichtige  Anhaltspunkte  für  die  Dia^lUN 
gegeben,  welche  noch  darin  eine  Stütze  Undet,  dass  umschriebene  Pe^ 
lonäalcisudate  und  periuterinale  Phlegmonen,  wenn  sie  einmal  geasta 
sind,  sich  nicht  nur  nicht  weiter  vergrössern,  sondern  im  Gefcentluil 
nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit,  wenn  sie  nicht  gänzlich  verscbwinda 
doch  gewöhnlich  an  Grösse  und  Ausdehnung  merklich  abnahmen 
dann  in  Folge  ihrer  Erstarrung  und  Organisation  immer  härter  W9tiM 
während  bei  den  nvariengeschwülslen  durch  die  Bildung  grössttrer  CyilU» 
ivöhnüch  dits  Entgegengesetzte  beobachtet   wird.    Berücksiehti| 


mitn  dftB  eben  Oesagte,  so  wird  man  wohl  in  den  meiston  Fällen  die  zwei 
in  Rede  stehenden  Krankheitaformen  von  einander  zu  unterRcheiden  ver- 
mögen und  lim  wcnigBte»  ScUwierigkoiten  wird  man  dann  finden,  wenn 
das  Exaudat  bei  der  Vaginaluntersnciinng  als  eine  den  UteniH  nach  allen 
Seiten  hin  umgebende  Manne  vorgefunden  wird,  indem  kleinere  Ovarien- 
geschwillHte,  wenn  sie  siish  nicht,  wa»  doch  mir  äusderst  selten  der  Fall 
Bcin  dürfte,  zu  gleicher  Zeil  in  beiden  Eienitöcken  entwickeln,  in  der 
Regel    nur  an    einer  bestimmten  Seite    den  Utorns    vorgefiuiden   werden. 

Eine  zweite  hiev  in  Berückaichtigung  zu  ziehende  Krankheitnform 
sind  kleinere,  elwa  hühnerei-  bis  gUnse  ei  grosse  fibröse  Geschwülste 
dei«  UteruH,  insbesondere  wenn  nie  in  der  hinteren  Wand  gebettet 
sind  nnd  sorait  die  den  kleineren  Ovaricngeschwülsten  gewöhnlich  zu- 
kommende Stelle  einnehmen.  Behufs  der  Diagnose  hat  man  vorzüglich 
darauf  zu  achten,  dans  die  fibrösen  Gonchwülste  der  Gebärmutter,  wenn 
sie  einmal  die  angegebene  Grösse  erreieht  haben  und  nieht  ganz  sub- 
peritonäal  sitzen,  beinahe  stets  heftige  Uterinalkoliken,  profiise  Blutungen 
und  Leukorrhöcn  zur  Folge  haben,  daw*  sie  in  der  Regel  von  Verdiekun- 
gen  der  Utcrnssub stanz,  namentlich  von  Volumsvergrösserungen  der  Vagi- 
nalporlion  begleite!  werden  und  dass  es  dem  untersuchenden  Finger  bei 
nur  einiger  Uebnng  meist  leieht  sein  wird,  deu  unmittelbaren  Zusammen- 
hang der  Geschwulst  mit  dem  (iebärmutterkörper  nachzuweisen.  Solllo 
jedoeh,  was  aber  gewiss  nur  selten  varkommen  wird,  trotz  der  Berück- 
sichtigung der  angeführten  Umstände  die  Diagnose  nicht  mit  voller  Be- 
Btimmlheit  zu  stellen  sein,  so  könnte  der  Gebrauch  der  Sonde  oder  der 
Akidopeirostik  (?l  vielleicht  zuweilen  geeignet  sein,  die  vorhandenen 
Zweifel  zu  lösen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  unsere,  die 
Diagnose  der  Ulerustibroide  betreflendcn  Mittheilungen. 

Nachdem  es  sieh  wiederholt  ereignet  hat,  doss  eine  kleinere,  im 
Douglas'schen  Räume  liegende  Eiorstockgcsch willst  fiir  den  relrover- 
tirlen  GehÜrmuttorkÖrper  gehalten  wurde,  so  müssen  wir  hier  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  sich  bei  den  Retroversionen  des  Uterus 
das  Parenchym  des  (Jrgans  von  der  nach  vorne  gerichteten  Vaginal- 
portion  narh  der  .\ushöhlung  des  Kreuzbeines  mit  der  Fingerspitze  immer 
so  verfolgen  lässl,  doss  man  deutlich  gewahr  wird,  wie  die  im  hinleren 
Umfange  des  Beckens  gelagerte  Geschwulst  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hange mit  dem  Scheidentheilc  steht.  Sind  dabei  die  Bauchdecken  nach- 
gibig, so  gelingt  OK  zuweilen,  durch  die  Verbindung  der  äusseren  Unter- 
suchung mit  der  inneren,  zn  conatatiren,  dass  zwischen  dem  in  der  Vagina 
befindlichen  Finger  und  der  durch  die  fiauchdecken  zu  fühlenden  Hand 
wirklich  keine  neugebildetc  Geschwulst,  sondern  nur  der  retrovertirle 
Ulcrus  liegt.  Ist  dabei  kein  Verdacht  auf  Sehwangemchaft  vorhanden,  so 
kann    die  Einführung    der  Hondc    in    die    Ulerushöhlc    versur.bf    werden, 


wi'lehe  bei  vorbandiini-r  RotroTorsiori  iiici«!  i 
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\ii'  mit  nuch  hl- 
d  int  der  Ulcmsgriind  n 
fixirt,  so  wird  dio  vöd 
•Sonde  vov^cnommeneu 


wegungon  folgen,   ja  «elbst    ganz    ycruch  winden, 
gegen    die    vordere  Baui;hwitnd    erhöhen  wird, 
»trumentes  i«t  begreifliehorweiBt'  niiiht  >!i'Hlattet. 
sehcinlichkeit  der  Gegenwart  einer  Gravidität  v 


,-enn  die  äondeiwpitt 
i-  A-iiwendiitig  dw  ] 
<halU  mir  Kiniger  WhI 
lande«    ist;    hier    wird 


aber  eine  RetroTersiu  nteri  tiühün  nach  knrzetn  Beul  an  de  so  heftigti, 
dureh  die  CompreHsion  der  Klase,  den  MaBtdarnm  nnd  der  Uehäriuiitt«! 
selbst  bedingte  Beschwerden  herrorrufeu,  wie  nie  durph  kleinere,  hier 
nur  in  }leriiuknich(i$!;nng  kommende  OvariengeNchwülxte  wohl  nie  veraii- 
lasat   werden. 

Aunh  der  i'ctvuf'li-ot  irte,  diiriih  den  hinleren  Urafanj;  des 
dengewölbe«  fiihlbiire  (lebiirniut  tergruiid  könnte  fiir  eine  etwa 
grosse,  im  Donglas'schen  Räume  Hegende  Eierstockgeschwnlnl.  ftehall 
worden.  BcrückKichl igt  man  aber  den  die  höheren  flrade  der  (Jtel 
rantterknickungen  begleitenden  SymptoraenoomiilEx,  die  oft.  seht 
Mono-  lind  Uetrorrht^teen,  die  heftigen  wehenartigen  SuhiDer8«n, 
reiohliohc  Sohleimabsondernng,  die  Auflockerung  der  Vaginnlpovtion,  das 
|i;ewühnlich  weite  KläfTen  des  Miittermitndea,  die  leichtt:  Hcwegliclikeit 
de»  Gebär mnttei^rundeN  beim  Fiiigerdrucke  und  endlich  das  V^rsohw 
den  der  Geschwulst  heim  Aufrichten  der  in  die  Uterushöhle  cingCmJ 
bencn  und  dann  mit  der  (Spitze  lind  Concavilal  nach  vorne  ^richtet 
Sonde,  so  hat  man  der  Anhaltspunkte  genug,  um  die  zwei  fraglidl 
AHeetioneii  mit  voller  Itenlimmtheit  von  einander  zn  unterseheiden, 

2.  Hat  aber  der  Ovarientnmor  ein  beträohlliohcro»  \ 
lumen  erreicht,  ragt  er  hoch  in  die  Bauchhöhle  hinauf  a 
bedingt  er  eine  beträchtlichere  Aniidehnnng  des  Unterlcibi 
so  ist  bei  der  Stellung  der  Diagnose  die  Möglichkeit  der  Oejifenwnrt  IMI 
»lebender  Krankheitsformen  zn  berüukHiohtigen. 

Sehr  oft  sind  grosse,  mit  einer  onschnliehen  Menge  von  Flitaatg^ 
gefüllte  OvurienuyBtoide  mit  Ascites  verwechselt  worden,  wu  gm 
nicht  so  häutig  geschehen  wäre,  wenn  man  stets  beriick"ichti^  tifti 
dasB  der  Ascites  bei  aufrechter  J^t.ellung  oder  horizontaler  La^eriinf;  i 
Kranken  mit  nur  sehr  sellencn  Ansnahmen  eine  gleichmästige  Ansdchni 
des  Unterleibes  bedingt,  dass  die  mit  I.nft  gefüllten  Darmsuhl ingen,  w< 
nie  nichl  in  grösserer  Ausdehnung  mil  gewissen  Pnnkten  der  Biuiohwi 
verwachsen  sind,  auf  der  Oberfläche  der  rn  der  Jtanehhöhle  httftndlkdl 
FliisNigkeil  gleichsam  schwimmen  und  somit  bei  von  der  KranlcMi  e 
genommener  KUokenlage  dnrch  die  rprcusnion  in  der  Umgebrnifi  I 
Nabels    niichgewiesen    werden    können,    während    sie,    wenn    die    KrAf 
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dun^h  lungere  Zeit  eine  Seitenlagc  pimiahni,  in  ilic  nach  oWu  pcricblcle 
Seite  de»  UuterleibeB  Ireleii.  Liejjl  die  Kruuke  auf  dpiu  Rüekeu.  so  wer* 
den  die  Liinibiirjtisgenden.  nobald  die  i'IÜBnipkeitnansamTnlimg  eine  be- 
Irächtlicbere  iol,  eiiieu  leeren  ?MT.iiB«ioiis»iiliall  geben.  Audi  int  in  Be- 
trticht  zu  zieLeu,  daaii  die  Fluotuatioii  bei  freiem  Aeoitex  beiuabe  stein 
eiue  viel  deutlichere  nnd  gleiohmäRBi^er  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitete inl,  oId  bei  den  hier  vürKüglieh  in  Beriinksichtignng  komiueiidea 
Kystomen,  welche  gewöhnliPb  eine  u  n  rege  Iro  ans  ige  Aiiadehnuiig  den  Unter- 
leiber bedingen,  an  der  vorderen  Bunchwand  verschiedene  grÖHsere  und 
kleinere  Erhabenheiten  wahrnehmen  lawen  nnd  zudem  selten  eine  so 
gl  eich  massig  nnd  allgemein  verbreitete  Flni^tnation  darbieten,  wie  es  beim 
Awiites  der  Fall  ist.  Nicht  unwichtig  Rir  die  Diagnose  des  Ascites  int 
die  von  lins  oft  gemachte  Beobachtung,  dam  bei  seiner  Gegenwart  die 
Gebärmutter  und  der  Seheidengrund  leicht  eine  tiefere  Stellung  einnehmen 
nnd  das«  die  erstere  einen  ungewöhnlich  hohen  Orad  von  Beweglichkeit 
bt«ititt,  so  dusH  der  Uteruagnmd  und  Körper  schon  einem  leisen,  auf  die 
Vuginalportion  ausgeiibt«u  Drucke  folgt,  und  umgekehrt  die  Vaginal- 
portion allsogleich  eine  deutliche  Bewegung  zeigt,  nobald  die  Flüssigkeit 
in  der  Unterleibshöhle  dnrrh  stärkeres  Schlieren  au  die  Banchwand  in 
lebhaflore  Fluctnation  versetzt  wird.  Es  iBt  dies  ein  Symptom,  welche« 
wir  bei  Ovarieiicysteu  nieuml«  angetroffen  haben  nnd  deshalb  der  weiteren 
Beachtnng  empfehlen.  In  zweifelhaften  Fällen  verdienen  endlich  auch 
ttoch  verschiedene  andere  Organe,  deren  Erkrankungen  einen  Abcüp-* 
hervorzurufen  vermögen,  eine  sorgfältige  Beachtung  und  nie  sollte  hier 
eine  genaue  Untersuchung  de»  Herzeus,  der  Lungen,  der  Leber  nnd  den 
Nierensecrets  unter lasBou  werden. 

Nie  aber  verabsänmc  man  iu  solchen  zweifelhaften  Fällen,  besonder)' 
da,  wo  es  sich  etwa  um  die  Vornahme  der  Ovariotoraie  handelt,  die 
Ausführung  der  sogenannten  Probepunotion.  Abgesehen  davon,  das« 
durch  eine  reichlichere  Entleerung  der  Flüssigkeit  die  Spannung  der 
Bauchwand  vermindert  und  die  I'alpation  der  Unterleihsorgano  wesent- 
lich erleichtert  wird,  so  doss  es  nach  dieser  Operation  oft  möglich  wird, 
Tumoren  zn  entdecken,  welche  früher  dem  Tastsinne  unzugänglich  waren, 
abgesehen  hievon,  bietet  uus  die  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung der  entleerten  Flüssigkeit  so  werlhvoUe  diagnostische  Behelfe, 
dass  der  nm  diesen  Theü  der  gynäkologischen  Diagnostik  so  hochver- 
diente Spiegelberg  vollkommen  im  Rechte  ist,  wenn  er  (Volkmann's 
8amml.  Nr.  65.  pag.  435)  die  Probepuuction  als  eines  der  werthvollsteu 
diogn  OB  tischen  Hilfsmittel  erklärt,  durch  dessen  Anwendung  man  so 
manche  folgenschwere  Irrthümer  vermeiden  kanu.  Indem  wir  auf  die 
vorstehenden,  der  Anatomie  und  Eutwiokelangsgeschichte  der  Ovarial- 
kystome gcwidmolen  Seilen  und  die  von  Wiildeyer  so    schon    beschric- 
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Cyateninhalt: 

Die  in  den  Ovarialcysten  entbal- 
teue  FlÜHaigkeit  int  elwoA  trüb, 
braunrothlich  oder  »cliniutzig  ge\h, 
häutig  dickflÜKHig,  fadenziebend,  ihr 
HpeuifischeH  «pwicht   I0I8 — 1024, 

Bio  chPTuiNcUe  UnlerHUcbung 
derselben  weist  bauptaäcblicb  zwei 
Reihen  orgariia<iher  Substanzen  ge- 
lÜBl  nach,  die  tbeiln  zur  Mnciu-, 
theiLs  zur  A  Ibuiuiii reibe  gehören.  Zur 
Muciureihe  sind  zu  zählen :  das 
Vuciu ,  der  CuUoidtiloff  uiid  dan 
SrbleiiupepUitu;  zur  Alhnminreihe: 
das  Albumin,  l'aralbumiu,  Meta.1- 
bumin  niid  Albnminpcptom.  Der  für 
die  Diagnuse  der  Oraricnttüssigkoit 
wbUtigHte  Stutf  ist  das  Paralbu- 
min,  welches  von  Waldeyer  in 
diexen  Fliiidis  nie    verralsst  wurde. 

Die  mikroskopische  ünlcrsiichung 
neigt  Zelleiitrümmer  verschiedener 
(irösae  und  Form,  grosse  Fettköni- 
cbeu,  aui'gettuoUene,  achleinüg  de- 
geiierirle  Zellen  und  vielfach  wohl- 
erhaltene Cylinderzelten,  Chole- 
stearinkvystalle,  BlutkÜrpercheu,  Pi- 
gmontschollen  und  Figmentkörncheii, 

Diese  an«  Waldeyer's  Untersuchungen  hervorgehende,  von  Spi 
gelberg  mit  vertretene  Charakteristik  der  in  Rede  Bleliendeu  zwei  Art 
von  FlÜHnigkeit,  haben  wir  in  einer  Reihe  von  uns  im  Laufe  der  letat 
Jahre  vorgekommenen  Füllen  geprüft  und  waren  unsere  Collpgen  KS'. 
lickcr  und  Wislicenns  so  gütig,  die  einschlägigen  mikrintkopiaehen  i 
chemischen  Unt ersuch nngen  selbst  vorzunehmen.  Hierbei  fanden  « 
Waldeyer's  Angaben  volUtändig  liestütigt  und  glauben  wir  aUo, 
weit  die  bisherigen  Erfahrungen  reinhnn,  die  Ansicht  mit  vertreten 
können,  doss  FluKsigkeiten ,    welche    Paralbumin    und    Cylindei^äUid 


issigkeit: 
Diese    ixt    im    Allgemeiuen 

weniger    consititeat,    hellgelb,    sj 
Oewiehl   1010 — 1015. 


Der    Oebalt    an    festen    8toff«i 
namentlich  an    Eiweisskörpem, 
geringer,    das  Fluidam    netzt    ni 
\'2 — 48stündigemSteben  ein  weiche^ 
gallertige»  Fibringerinnsel  ah,  w«l 
ches     in    UvariaUiuHsigkeiten    ni 
Wuldoyur  nie  vorkommen  hoU.  1 
Prüfung  auf  Paralbumin  und  Metal 
bumin  soll  stets  ein    negatives  ] 
Hultat  ergeben. 


Das  Uikroskop  weist  Torwi< 
amöbuide  Körpereben,    ui^  Cylil 
derzellen   nach,    dagegen  Plattei 
epithelieu,  zuweilen  in  »ehr 
Her  Menge. 


eüthalltu,  Ovorialcynlen  angeliorpn,  wührfud  solohc,  wpk'Le  Fibrin.  Wiiu- 
dcrzellen  und  Platlf^ne^Jthelien  wahviiclimt-n  lannfn,  aU  perilutiiiale  Fro- 
ducle  uufzufaxnen  Htnd.  Möglich,  danR  in  vereiiixelnlen  Fallen,  wie  dieH 
auch  aiihon  gemibtiben  ist.  Äbweicliungea  iiuuh  einer  oder  der  anUereu 
Seite  beobachtet  werden ;  im  grossen  (iaiizen  aber  bat  die  angetnhrle 
Charakteriftik  ihre  volle,  für  die  Diu}^u!ie  Aebr  an  berüekflicbtigeude 
Geltung. 

ScblieflHlicb  xei  noch  erwUbnt,  daüR  HJiib  zum  Adcite-s,  müge  er  aua 
waN  immer  für  einer  UrRocbe  bervorgeben,  viel  büufiger  und  frilhzeltigFr 
Äuaaarka  bi uz it gesellt ,  a\»  zu  den  Uvariencynteu,  welchf  gar  niobt  Reiten 
eiu  itebr  bedeuteuden  Volumen  erreichen,  ukue  von  einer  nerüsen  Infil- 
tration, den  Uuterhautzellgewebea  begleitet  su  sein. 

Auch  der  hocbticb waiigere  Üteru»  wurde  Rchon  zu  wiederholten 
Malen  für  eine  EierstockgeHchwulnt  gehalteu  und  nogar  behuf»  der  Eut- 
leerung  der  vermeiutlichen  Cynt^uHÜMiigkeit  von  deu  Bauchdecken  aus 
paroceutiürt.  Sa  leicht  dem  minder  J'Ji'l'uhreueti  die  UuterHolieiiluiig  ilieHer 
zwei  Zustände  Hobeinen  dürfte,  eben  so  acbwer  wird  Hie  manchmal  in 
der  Praxis.  Wir  selbst  liaben  im  Jahre  1850  auf  der  gynäkologiacheu 
Klinik  x\x  Prag  eine  mit  eiurm  gronsen  Eicrstockcystoid  behaftete  Kranke 
mehrere  Wocheu  lang  beobachtet,  bevor  wir  uns  mit  aller  BcRtiiniutheit 
tür  die  Abwenenbeit  einer  Gruriditüt  auHflprecheu  koDutcu,  uud  auch 
unser  vielerfahrner  College  Seyfert  »oh  «ich  bei  der  Untersuchung  der 
Kranken  geuüthigt,  deu  von  uns  ausgeeprocbeneu  Zweifeln  beizustimmen. 
Am  Hchwierignten  wird  die  Diagnose  in  jenen  Fällen,  wo  die  Eierstock' 
gefcbwuUt  ra«ch  an  Gröxne  zunimmt  und  ein  dem  sich  vergräRserndeii 
aohwangercD  Uterus  entsprechendes  Waohstbuni  zeigt.  Kämmt  hierzu 
noch,  daas  die  Kranke,  im  Qlanben  an  die  Oegenwart  einer  Sobwauger- 
scbaft,  das  Hin-  uud  Hersinken  der  Geaobwulst  bei  gewisaeu  Vorände- 
rungeu  der  L^e  des  Körpern  oder  die  Bewegung  der  Gedärme  für 
Kindesbewegungen  halt,  dann  die  in  den  Wandungen  der  Cyste  liegenden 
festen  GenchwiUtitc  die  Umrisse  von  Kiudextheilen  vortiiuscbcu,  dass  die 
Fluctuatiou  eine  noch  undeutliche  ist,  wie  dies  bei  den  ColioiUgeschwülslen, 
Cystonarcomen  und  Cystocurciuumeu  häufig  vorkommt  —  kämmt  dazu, 
dosH  in  den  laguinalgegenden  laute  UefüssgeräuBcbe  vernommen  werden, 
dasR  die  Krauke  amonorrhoisch  ist  uud  die  Zeit  des  letzten  Eintritts  der 
MenBtnmtioa  der  von  der  Kranken  behaupteten  Schwan  gerschaftsd  au  er 
entspricht :  so  ntönst  die  Diagnose  wirklioh  auf  die  grössten  Schwierig- 
keiten, und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  Vaginalportion  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Aufwärtsz errang  des  Uterus  gleichwie  im  Soh wanger sobafts- 
verlaufe  eine  zunebTuende  Verkürzung  zeigt.  In  derartigen  Füllen  kann 
nur  eine  längere  Beubaobtung  und  eine  öfter  wiederholte  mit  der  grösnleu 
Sorgfalt  vorgeuomnieue  Uulersuchung  Aulscblusü  gobeu,  bei   welcher  mau 
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gegeben  hätten.     Th.  S.  Lee  beschreibt  einen  Aolchen  Fall,  wo  «ich  eine 
die  Bauchhöhle  beinahe  gänzlich  ausfüllende  Cyste  an  der  hinteren  Wand 
des  Unterleibes    dicht    unter    dem    Pankreas  gebildet  hatte  und   beiläufig 
2  Eimer    einer    trüben    weisslichen    Flüssigkeit  enthielt,   in  welcher  sich 
eine  grosse  Menge  Haarknäuel  befanden,   welche  mit  fett-  und  kalkhalti- 
gen   Massen    vermischt    waren.      An    der    linken    Seite  der  Cyste  befand 
sich  eine  aus  Knochen,  Zähnen  u.  s.  w.   bestehende  Masse,   welche  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  unvollständigen  Fötus    hatte.      Diese  Geschwulst 
trat  während  des  Lebens  mit  allen  Erscheinungen    eines  Hydrops   ovarii 
auf,  stand    aber    mit    den    Genitalien    in  keiner  Verbindung.  —  Ob  eine 
klinische    Unterscheidung    derartiger    Cysten    von    jenen    des    Eierstocks 
möglich   ist,   wagen   wir  aus  Mangel  an  eigenen  Beobachtungen    nicht  zu 
entscheiden,    doch    ist    uns    dies    nichts  weniger  als  wahrscheinlich;   das- 
selbe gilt  von  den  sich  zwischen  den  Blättern  des  Omentums  entwickeln- 
den, aus  Cysten,   Krebsablagerungen,  faserstoffigen    Exsudaten    und   Fett- 
anhäufiingen  bestehenden    Geschwülsten,    welche,   wenn  sie  ein   grössere« 
Volumen  erreichen,    bis    gegen    den    Beckeneingang   herabsinken  und  die 
Gegenwart    eines    Eierstocktumors    vortäuschen.      In    allen    diesen   Fällen 
dürfte  bezüglich  der  Diagnose  auf  das   Verhalten  der  Functionen   des  Ge- 
nitalienapparats,   auf   die    Lage    und    Beweglichkeit  der  Gebärmutter  das» 
grösste  Gewicht  zu  legen  sein,  ohne  dass  wir  damit  sagen    wollen,    dass 
hierdurch  die  Diagnose  jederzeit  gesichert   ist. 

Auch  beträchtliche  VergrÖsserungen  der  Milz  könnten  dann 
zu  dem  Glauben  veranlassen,  dass  man  es  mit  einer  Eierstockgesc^hwulst 
zu  thun  habe,  wenn  sich  der  untere  Hand  dieses  Organs  bis  gegen  den 
Beckeneingang  heraberst reckt  und  von  den  Banchdecken  aus  nicht  mehr 
umgriffen  werden  kann.  Ik'rücksiclitigt  man  aber  das  meist  leukämische 
Aussehen  solcher  Kranken,  den  in  der  Regel  nachweisbaren  causalen  Zu- 
sammenhang mit  heftigen,  lange  anhaltenden  Wechselfiebern  und  behält 
man  im  Auge,  dass  der  vordere  Rand  der  Milz  duTT.li  seinen  meist  deut- 
lich ausgesprochenen  Hilus  kenntlich  bleibt,  so  wie,  dass  diese  (ieschwülste 
auf  die  Lage  und  sonstigen  Verhältnisse  der  von  <ler  Vagina  fVihlbaren 
Genitalien  keinen  Einfluss  ausüben,  so  wird  in  den  meisten  derartigen 
Fällen   die  Diagnose  ziemlich  gesichert  erscheinen. 

Krankhafte  Vergröss<»rungen  der  Nieren  (Krebsgeschwülste, 
Kcchinoco<;cushildung,  Hydronephrose)  und  A  cephalocy st en sacke  der 
Leber  erreichen  wohl  nur  höchst  selten  ein  so  beträchtliches  Volumen, 
dass  sie  bis  gegen  den  Beckeneingang  herabrjigen  und  auf  diese  Weise 
Eierstockgeschwülste  vortäuschen,  doch  finden  sich  derartige  Fälle  in  der 
Literatur  verzeichnet.  Wir  enthalten  uns  in  Ermanglung  eigener  hier- 
her gehöriger  Erfahrungen  jeder  weiteren  Erörterung  dieser  pathologi- 
schen Curiosa  und  verweisen  die  sich   um  diesen  Gegenstand   mehr  inter- 
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essirendeu  Leser  auf  Sp.  WelTs  treffliches  Buch:  Diseases  of  the  ovaries, 
London   1872.  pag.  202  u.  ff. 

Anhäufungen  von  Fäcalmassen  im  Grimm-,  Blinddarme 
und  in  der  S-förmigen  Krümmung  des  Mastdarms  unterscheiden 
sich  von  Eierstockgeschwülsten  durch  ihre  wechselnde  Grösse,  ihr  zeit- 
weilig vollkommenes  Verschwinden,  ihre  unregelmässigen  Contouren, 
durch  die  meist  begleitenden  kolikartigen  Schmerzen  und  meteoristischen 
Auftreibungen  des  Darmcanals,  so  wie  durch  den  Mangel  aller  von  der 
Genitaliensphäre  ausgehenden  Functionsstörungen.  Bei  etwaigen  Zweifeln 
nehme  man  zur  Verabreichung  von  Klysmen  und  Purganzen  seine  Zu- 
flucht, welche  indess  nicht  immer  die  gewünschte  Wirkung  zeigen  wer- 
den, wie  wir  dies  z.  B.  in  einem  auf  Bamberger's  Klinik  beobachteten 
Falle  erfuhren,  wo  sich  in  Folge  einer  hochgradigen  osteomalacischen 
Beckenverengerung  eine  derartige  Coprostase  im  Dickdarme  entwickelt 
hatte,  dass  der  Unterleib  eine  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft 
entsprechende  Ausdehnung  darbot.  In  Folge  einer  allerdings  nur  sehr 
flüchtigen  Untersuchung  diagnosticirten  wir  einen  Ovarientumor,  während 
sich  Bamberger,  zunächst  gestützt  auf  die  breiige,  tiefe  Eindrücke  an- 
nehmende und  behaltende  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  für  die  Gegen- 
wart einer  Coprostase  aussprach,  welche  Diagnose  auch  in  der  nachfol- 
genden Sectiou  ihre  volle  Bestätigung  fand. 

Vergrösserungen  des  Unterleibes,  welche  durch  Gasanhäufungen 
innerhalb  des  Darmcanals  bedingt  sind,  werden  bei  etwas  sorgfäl- 
tiger vorgenommener  Percussion  nicht  leicht  diagnostische  Schwierigkeiten 
veranlassen.  Gegentheilig  könnten  aber  Ovariencysten  dann  für  einen 
höheren  Grad  von  Meteorismus  gehalten  werden,  wenn  entweder  durch 
Perforation  der  Cysten-  und  Darmwand  Luft  in  die  Höhle  der  erstcren 
eindringt,  oder  wenn,  was  allerdings  sehr  selten  geschieht,  bei  jauchiger 
Decoraposition  des  Cysteninhaltes  spontane  Luftbildung  erfolgt.  Wenn 
aber  auch  unter  diesen  Verhältnissen  der  Unterleib  im  Bereiche  der 
Cyste  einen  tyrapanitischen  Percussionsschall  wahrnehmen  lasst,  so  wird 
die  Diagnose  entweder  schon  früher  mit  Sicherheit  zu  stellen  gewesen 
sein,  oder  man  wird  auch  noch  später  die  Gegenwart  der  Eierstock- 
geschwulst auf  Grund  der  anderen  mehrfach  erwähnten  Symptome  zu 
constatiren  vermögen. 

Dass  die  mit  Urin  gefüllte  und  stark  ausgedehnte  Harnblase 
fiir  eine  Ovariencyste  gehalten  werden  kann,  haben  wir  in  einem  im 
Jahre  1845  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  beobachteten  Falle 
selbst  erfahren.  Eine  54  Jahre  alte,  mit  Krebs  der  Gebärmutter  behaftete 
Kranke,  welche  durch  mehrere  Wochen  an  Fschurie  gelitten  hatte,  bot 
bei  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus    eine  etwa  mannskopfgrosse,  etwas 

mehr  nach  links  gelagerte  Geschwulst  im  Unterleibe  dar,  welche  bei  der 
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äusseren  Untersuchung  für  eine  Ovariencyste  gehalten  wurde.  Bei  der 
Vornahme  der  Vaginalexploration  verschwand  diese  GeschwulBt  plötzlich 
unter  dem  Drucke  der  auf  den  Unterleib  aufgelegten  Hand.  Gleich 
darauf  klagte  die  Kranke  über  schmerzhaftes  Brennen  im  Unterleibe  und 
durch  den  unverzüglich  in  die  Blase  eingebrachten  Katheter  wurden  bei- 
läufig 3  Pfund  normalen  Harns  entleert.  Es  wurde  nun  die  Diagnose 
einer  Blasen  berstung  gestellt  und  zur  Verhütung  eines  ferneren  Krg:us8e8 
von  Urin  in  die  Bauchhöhle  ein  wiederholtes  Katheterisiren  angeordnet. 
Den  nächstfolgenden  Tag  ergab  sich  die  auffallende  Erscheinung,  dass 
durch  den  Katheter  mehr  als  10  Pfund  einer  gelblichrothen,  sehr  wenig 
nach  Harn  riechenden  Flüssigkeit,  die  nur  aus  der  Bauchhöhle  stammen 
konnte,  entfernt  wurden.  Zugleich  traten  die  Symptome  einer  umschrie- 
benen Peritonaeitis  auf,  welche  aber  nach  3  Tagen  fast  vollständig 
wichen,  so  dass  nur  die  Blasengegend  bei  der  Berührung  schmerzte.  Da- 
gegen traten  jetzt  die  Erscheinungen  einer  croupösen  Cystitis  mit  ammo- 
niakalischer  Decomposition  des  Harnes,  die  Symptome  der  Urämie  und 
allgemeiner  CoUapsus  immer  stärker  hervor  und  fiihrten  am  14.  Tage 
nach  eingetretener  Blasenberstung  zum  Tode.  —  Die  Section  zeigte 
nebst  verjauchtem  Krebs  des  Uterus  und  Scheidengewölbes  die  Harnblase 
bedeutend  ausgedehnt,  äusserlich  missfarbig  gefleckt,  mit  der  Nachbar- 
schaft verwachsen,  die  Wandungen  derselben  mehr  als  noch  einmal  so 
dick,  steif,  dunkelgrau,  die  innere  Fläche  durchaus  mit  einer  ziemlich 
dicken  Schichte  croupösen  Exsudats  bedeckt  und  überdies  mit  einer 
chokoladenbraunen,  stinkenden  Jauche  belegt.  Die  Wände  waren  nirg^euds 
krebsig  infiltrirt,  der  (irnnd  jedoch  durch  eine  silbergroschengrosse  Rup- 
tur geötfnet,  die  Oetfnung  durch  angelagerte  Durmstücke  verschlossen. 
—  Dieser  in  mehrfacher  Beziehung  interessante  Fall  möge  als  Finger- 
zeig dienen,  dass  man  jederzeit  zur  Application  des  Katheters  schreite, 
sobald  nur  der  geringste  Verdacht  vorhanden  ist,  dass  eine  in  der  Bauch- 
höhle bcfindlir.he  Geschwulst  durch  eine  Ausdehnung  der  Harnblase  be- 
dingt sein  könne. 

Endlich  machen  wir  noch  auf  die  von  den  Beckenwänden  aus- 
gehenden Geschwülste  (Fibroide,  Krebse»,  Exostosen)  aufmerksam, 
welche  zuweilen  über  den  Beckeneingang  in  die  Bauchhöhle  wuchern  und, 
besonders  wenn  nie  hier  seitlich  gelagert  sind,  leicht  fiir  einen  soliden 
Ovarientumor  gehalten  werden  können.  Die  Nachweisbarkeit  des  Zu- 
sammenhangs di<^ser  Gestjliwulstformen  mit  irgend  einem  Abschnitte  der 
Beckenwand  wird  die  Diagnose  sichern,  wobei  noch  bemerkt  sein  soll, 
dass  wir  mit  Ausnahme  des  noch  problematischen  Enchondroms  des 
Eierstocks  k«'ine  Geschwulst  dieses  Organs  kennen,  welche  an  Härte  und 
Festigkeit  den  Exostosen  und  selbst  auch  den  Knochenkrebsen  gleich- 
kömmt. 
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Au  Hg  äuge.  Es  wurde  bereitR  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
CS  Eierstockgeschwülste  gibt,  welche  nach  Jahre  langem  Bestehen  keinen 
wahrnehmbaren  Eiuiluss  auf  den  Zustand  des  Gosammtorganismus  aus- 
üben. In  diese  Kategorie  gehören  vorzüglich  die  einfachen,  durch  Er- 
weiterungen der  Graafschen  Follikel  bedingten  Cystenbildungen,  welche 
selten  die  Grösse  eines  Mannskopfs  erreichen,  und  wenn  dies  der  Fall 
ist,  gewöhnlich  keine  weiteren  Beschwerden  hervorrufen,  als  jene,  welche 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  benachbarte  Organe  bedingt  sind, 
weshalb  man  häufig  Gelegenheit  hat,  die  Beobachtung  zii  machen,  dass 
Frauen,  welche  mit  solchen  einfachen  Cysten  behaftet  sind,  ein  hohes 
Alter  erreichen,  ohne  dass  sie  während  des  Lebens  irgend  eine  Erschei- 
nung darboten,  welche  die  Gegenwart  dieses  Uebels  hätte  vermuthen 
lassen.  Minder  günstig  ist  der  Verlauf  der  zusammengesetzteren  Ge- 
schwülste, doch  kommen  einzelne  Fälle  vor,  wo  auch  diese  nur  sehr 
langsam  an  Volumen  zunehmen,  ja  sogar  Jahre  lang  stationär  bleiben 
und  keine  wesentlichen  Störungen  der  Function  der  übrigen  Organe  be- 
dingen, wie  wir  dies  wiederholt  bei  proliferirendcn  Kystomen,  Cystosar- 
comen  und  fibrösen  Geschwülsten  des  Eierstocks  beobachtet  haben.  Gegen- 
t heilig  zeichnen  sich  die  colloiden  und  medullären  Geschwülste,  so  wie 
die  Cystocarcinome  einestheils  durch  ihr  rasches  Wachsthum,  anderntheils 
dadurch  aus,  dass  sie  die  Kräfte  der  Kranken  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  consumiren,  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  eine  beträchtliche  Ab- 
magerung der  Kranken  herbeiführen  und  so  unter  marastischen  Erschei- 
nungen das  lethale  Ende  bedingen. 

Uns  ist  kein  constatirter  Fall  bekannt,  wo  eine  der  in  Rede  stehen- 
den Geschwulstformen  entweder  durch  spontane  Heilung,  oder  durch  die 
Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  vollständig  beseitigt  worden  ist, 
und  wenn  sich  bei  verschiedenen  Schriftstellern  Angaben  finden,  welchen 
zufolge  die  in  einer  Ovariencyste  enthaltene  Flüssigkeit  vollkommen  re- 
sorbirt  ward,  so  sehen  wir  uns,  auf  zahlreiche  Erfahrungen  gestützt,  ge- 
nöthigt,  zu  erklären,  dass  diese  Angaben  auf  einer  irrigen  Diagnose  be- 
ruhen. Wir  wollen  gerne  zugeben,  dass  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo  die 
(leschwulst  sich  mehr  oder  weniger  rasch  verkleinert,  von  der  Kranken 
wohl  auch  gar  nicht  mehr  entdeckt  wird;  dass  sie  aber  nicht  ganz  ver- 
schwunden ist,  davon  kann  man  sich  jederzeit  durcli  eine  sorgfältig  vor- 
genommene Untersuchung  überzeugen.  Begreiflif^her  Weise  sehen  wir  hier 
ab  von  der  in  Folge  einer  Kuptur  der  Cyste  eintretenden  Verkleinerung 
derselben  und  haben  blos  solche  Fälle  im  Auge,  wo  die  durch  die  Pal- 
pation  zu  constatiren<le  Schlaffheit  der  Cystenwand  darauf  schliessen  lässt, 
dass  die  Höhle  früher  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  einschloss,  von 
welcher  ein  Theil  resorbirt  wurde  und  so  ein  Zusammenfallen  und  Schlaff- 
werden der  Cyste  zur  Folge  hatte.  Nach  unserer  üeberzcugung  ist  eine 


598  ^^  EietaioekguehumUU. 

YollHtändige  Resorption  der  FlÜBsij^keit  nur  dann  möglich,  wenn  sie  aus 
der  Cystenhöhle  in  den  Peritonäalsack  gelangt  ist,  was  begreiflicher  Weise 
nur  dann  geschehen  kann,  wenn  entweder  die  Wand  der  Cyste  in  Folge 
ihrer  übermässigen  Ausdehnung,  oder  durch  einen  von  aussen  auf  sie 
einwirkenden  Druck  eine  Ruptur  erlitt,  oder  wenn  dem  Inhalte  der 
Höhle  durch  eine  Punctionsöflfnung,  oder  durch  Herausschneiden  eines 
Stückes  der  Cystenwand  ein  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  gebahnt  wurde. 
In  der  That  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  auf  diese  Weise  ein 
günstiger  Ausgang  des  Uebels  herbeigeführt  ward,  wobei  jedoch  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  der  Ausfluss  des  Cysteninhalts  in  den  Peritonäal- 
sack  häufig  auch  lethale  Entzündungen  des  Bauchfells  zur  Folge  hatte. 
Nach  unseren  Beobachtungen  hängt  der  günstige  oder  ungünstige  Aus- 
gang des  eben  erwähnten  EreigniBses  vorzüglich  von  der  Beschaffenheit 
der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Flüssigkeit  ab,  so  dass  eine  Resorption 
derselben  wohl  nur  dann  eintreten  wird,  wenn  das  Fluidum  ein  seröses, 
wenig  reizendes  ist;  gegentheilig  wird  der  tödtliche  Ausgang  der  Cysten- 
ruptur  selten  ausbleiben,  wenn  die  Flüssigkeit  eine  hämorrhagische,  eitrige, 
jauchige  oder  mit  Krebsmasse  vermischte  war;  am  allerwenigsten  dann, 
wenn  die  Berstung  des  Sackes  durch  eine  entzündliche  Erweichung  dessel- 
ben herbeigeführt  wurde,  welche  letztere  sich  schon  früher  durch  inten- 
sive entzündliche  Schmerzen  und  fieberhafte  Aufregung  der  Kranken  zu 
erkennen  gab. 

Den  Eintritt  einer  Cystenruptur  ist  man  dann  anzunehmen  berech- 
tigt, wenn  entweder  bei  sehr  rascher  Volumszunahme  der  Geschwulst, 
oder  in  Folge  eines  von  aussen  einwirkenden  Traumas  (Druck,  Fall, 
Stoss)  die  Kranke  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  ver- 
spürt, das  Gefühl  angibt,  als  ergösse  sich  eine  warme  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle,  wenn  diese  subjectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  von  einem 
raschen  CoUapsus,  Ohnmächten,  sehr  beschleunigtem,  fadenförmigem  Pulse 
begleitet  sind,  wenn  ferner  mit  einem  Male  die  Consistenz  des  Unterleibes 
eine  merkliche  Veränderung  zeigt,  wenn  sich  die  früher  prall  gespannte 
Geschwulst  weich  und  teigig  anfiihlt,  oder  bei  der  Palpation  gar  nicht 
mehr  entdeckt  werden  kann,  und  wenn  endlich  die  Percussion  die  (regen - 
wart  von  freier  Flüssigkeit  in  dem  Bauchfell  sacke  nachweist,  wo  früher 
keine  solche  entdeckt  werden  konnte. 

Im  günstigen  Falle  massigen  sich  allmälig  die  erwähnten  subjectiven 
Symptome,  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  verringert  sich,  die  Percussion 
weist  eine  stet  ige  Abnahme  der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Flüssigkeit 
nach,  und  wenn  sich  die  Cyste  nicht  wieder  von  Neuem  füllt,  gewahrt 
man  durch  die  erschlafften  und  nachgibig  gewordenen  Bauchdecken  au 
der  Stelle  des  früher  mit  Flüssigkeit  gefüllten  fluctuirenden  Sackes  eine 
mehr  oder   weniger    grosse,   von    der  Becken-    in  die  Bauchhöhle  hinauf- 
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ragende,  sich  zuweilen  knglig,  zuweilen  uneben  anfühlende  Geach>\'Tilflt. 
AUmälig  heben  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  die  früher  gestörten  Func- 
tionen der  Lungen,  des  Darmcanals  und  der  Harnorgane  regeln  sich  und 
die  Kranke  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zu  einem  vollständigen 
Wohlbefinden  zurück.  Im  ungünstigen  Falle  treten  wenige  Stunden  nach 
dem  Eintritte  der  Ruptur  die  Erscheinungen  einer  hochgradigen,  allgemein 
verbreiteten  Peritonaeitis  auf,  welcher  letzteren  die  Kranke  gewöhnlich 
im  Laufe  von  wenigen  Tagen  erliegt. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Ruptur  einer  Eierstockcyste  in  der  Weise, 
dass  sich  ihr  Contentum  in  die  Bauchhöhle  crgiesst,  sondern  die  Flüssig- 
keit bahnt  sich  durch  verschiedene  Organe  einen  Ausweg  nach  aussen. 
Am  häufigsten  haben  wir  diese  Entleerungen  durch  den  Mastdarm  beob- 
achtet, und  es  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  eine  im  Jahre  1849  auf 
der  Krankenabtheilung  des  Professors  Hamernjk  verpflegte  Kranke  zu 
wiederholten  Malen  Rupturen  einer  Eierstockcyste  erlitt,  wo  sich  dann 
immer  eine  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm  ent- 
leerte. Von  mehreren  ähnlichen,  uns  vorgekommenen  Fällen  erwähnen 
wir  noch  eines  im  Jahre  1853  beobachteten,  wo  die  Entleerung  einer 
Ovariencystc  durch  den  Mastdarm  während  eines  Geburtsactes  erfolgte. 
In  allen  von  uns  beobachteten  derartigen  Fällen  reichte  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  tief  in  die  Beckenhöhle  herab,  war  prall  gespannt  und 
wurde  die  Ruptur  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  der  in  der  Becken- 
höhle liegende  Abschnitt  der  Cyste  einen  bedeutenden  Druck  erlitt,  welcher 
eine  entzündliche  Erweichung  der  Cystenwand  und  des  an  sie  grenzenden 
Theiles  des  Mastdarmes  zur  Folge  hatte,  wodurch  dann  zum  Eintritte  der 
Ruptur,  beinahe  immer  bei  einer  forcirten  Körperbewegung,  bei  heftigem 
Drängen,  Husten,  Niessen  u.  s.  w.,  Veranlassung  gegeben  wurde.  Bemerkt 
sei  hier  noch,  dass  alle  diese  Fälle  insofern  günstig  endeten,  als  in 
keiiienl  einzigen  derselben  auf  die  Ruptur  lebensgefährliche  Erscheinungen 
auftraten;  in  allen  aber  füllte  sich  die  Cyste  wieder  von  Neuem.  In 
einzelnen  Fällen  entleert  sich  die  Cyste  in  ein  anliegendes  Stück  der 
höher  gelegenen  Purtieen  des  Darmcanals;  so  beobachteten  wir  einen, 
später  tödtlich  endenden  Fall,  wo  die  Kranke  in  Folge  eines  Falles  vom 
Stuhle  durch  drei  aufeinander  folgende  Tage  grosse  Quantitäten  einer 
grünlich  gelben,  klaren  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm  entleerte.  Da- 
bei behielt  aber  die  Cyste  ihre  frühere  Grosse  nnd  pralle  Spannung  und 
zeigte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  hellen,  vollen  tympani tischen 
Schall,  so  dass  an  dem  Eintritte  einer  grossen  Quantität  von  Luft  in 
die  Cystenhöhle  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  14  Tage  später  starb 
die  Kranke  unter  niarasti sehen  Erscheinungen  und  wies  die  Section  eine 
noch  klaffende,  1  (luldenstück  grosse»  Perforationsöffnung  im  linken  Um- 
fange   des    Colon    transversum    nat^-h,    welches    an    dieser  Stelle  mit  dem 
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obersten  Theile  den  Oystoids  in  einer  Ansdehnung  von  4  Quadratzoll  fest 
verwachsen  war. 

Seltener  als  durch  den  Mastdarm  beobachtet  man  derartige  Ent- 
leerungen des  Cysten inhaltes  durch  die  Vagina  und  durch  den  Nabelring. 
Wir  selbst  haben  eine  Perforation  des  Scheidengewölbes  niemials  beob- 
achtetf  wohl  aber  kamen  uns  drei  Fälle  vor,  wo  sich  bei  zusammenge- 
setzten Cystoiden  ein  Theil  der  Wand  einer  Cyste  durch  den  erweiterten 
Nabelring  horvordrängte,  die  Haut  papierdünn  ausdehnte  und  endlich  mit 
Entleerung  einer  ansehnlichen  Menge  von  Flüssigkeit  spontan  zerriss.  In 
einem  dieser  Fälle  wiederholte  sich  dies  im  Verlaufe  von  beiläufig  einem 
Jahre  achtmal.  Die  Kranke  starb  und  es  fand  sich  bei  der  Section  die 
vordere  Fläche  der  Geschwulst  beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen,  die  Cyste,  welche  sich  in  der  er- 
wähnten Weise  wiederholt  entleert  hatte,  zeigte  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfes. 

Unter  den  Pfründnerinnen  des  Würzburger  Ehehaltenhauses  befindet 
sich  eine  72jährige  Frau,  welche  in  der  Nabelgegend  eine  beinahe  manus- 
kopfgrosse  Geschwulst  darbietet,  die  einen  durch  den  Nabelbruch  hervor- 
getretenen Theil  eines  sehr  grossen  voluminösen  zusammengesetzten 
Cystoids  darstellt,  dessen  eine  Cystenhöhle  sich  ziemlich  regelmässig  alle 
6  bis  6  Tage  durch  den  Nabelring  spontan  entleert.  Dieser  Vorgang 
findet  bereits  seit  zwei  Jahren  statt. 

Von  den  Entleerungen  des  Cysteninhaltes  durch  die  Tuben,  den 
Uterus  und  die  Vagina,  dem  sogenannten  Hydrops  ovarii  profluens 
haben  wir  bereits  in  unseren  pathologisch-anatomischen  Betrachtungen 
Erwähnung  gethan  und  darauf  hingewiesen,  dass  diesem  im  Ganzen  ziem- 
lich seltenen  Ereignisse  die  Communication  des  erweiterten  Tubeucanals 
mit  einer  Ovariencysto  —  (^yste  tubo-ovaricnne  —  zu  Grunde  liegt.  Hat 
sich  hier  eine  gewisse  Menge  von  Flüssigkeit  angesammelt,  so  dehnt  sie 
allmälig  auch  die  dem  Uterus  zugekehrte  Hälfte  der  Tuba  aus  und  be- 
dingt schliesslich  die  Möglichkeit  des  Ausflusses  in  die  Utorushöhle  und 
Vagina.  Dieser  erfolgt  dann  gewöhnlich  plötzlich,  so  dass  eine  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit  aus  den  Geschleehtstheilen  hervorstürzt  und  ein 
oft  sehr  auftalleiides  Zusammensinken  der  Cyste  zur  Folge  hat.  I^etztere 
füllt  sich  aber  in  der  Regel  wieder  ziemlich  rasch,  dehnt  allmälig  auch 
die  Tuba  wieder  ans  und  so  kann  sich  dieser  Vorgang  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  oft   wiederholen. 

Eine  höchst  einflussreiche  Veränderung  erfahren  die  Ovarialge- 
schwülste  durch  die  in  ihnen  auftretenden  Entzündungsprocesse. 
Diese  sind  sehr  häufig  traumatischen  Ursprunges,  werden  durch  einen 
Fall  oder  Stoss  auf  den  Unterleib,  durch  die  Vornahme  chirurgischer  Ein- 
griffe hervorgerufen,  oder  sie  entwickeln  sich  aus  von  äusseren  Einflüssen 
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unabhängigen  Circulationßßtörungen  innerhalb  des  Tumors,  von  wehjhen 
jene,  welche  durch  Strangulationen  des  Stieles  in  Folge  einer  A.chsen- 
drehung  der  Geschwulst  entstehen,  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdienen.  Diese  Entzündungen  beschränken  «ich  zuweilen  nur  auf  die 
InnenÜäche  der  Cystenwand  oder  sie  erstrecken  sich  auch  auf  die  Aussen- 
fläche  und  das  benachbarte  Peritonäum.  Im  ersteren  Falle  erhält  der 
Cysteninhalt  eine  fibröse  oder  eitrige  Beimischung  oder  er  wird  in  seiner 
ganzen  Masse  jauchig.  Nicht  selten  kömmt  es  hier  zu  einer  entzündlichen 
Erweichung  einer  umschriebenen  Stelle  des  Sackes  mit  consecutiver  Per- 
foration und  meist  lethal  endender  allgemeiner  Peritonaeitis.  Im  zweiten 
Falle  entwickeln  sich  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  und  zahlreiche  Adhäsionen  an  die  Nachbarorgane.  Diese 
gehören  bei  grösseren,  lange  bestehenden  Eierstockgeschwülsten  so  zu 
sagen  zur  Regel  und  gewinnen  bei  der  Vornahme  der  Ovariotomie  eine 
sehr  grosse  praktische  Bedeutung. 

Manchmal  tritt  der  lethale  Ausgang  bei  den  uns  beschäftigenden 
Krankheitsformen  unter  den  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Hydrops 
auf.  Nicht  immer,  aber  sehr  häufig  beruht  letzterer  auf  einer  Bright- 
schen  Entartung  der  Nieren,  welche  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass 
die  die  Bauchhöhle  beinahe  vollständig  ausfüllende  Geschwulst  einen  mäch- 
tigen Druck  auf  die  an  der  hinteren  Wand  der  letzteren  verlaufenden 
grossen  Gefässe  ausübt  und  Circulationsstörungen  in  ihnen  hervorruft, 
welche  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Hyperämieen  des  Nierenparen- 
chyms zur  Folge  haben,  die  sich  allmälig  zu  wirklichen  parenchymatösen 
Entzündungen  steigern,  in  deren  Gefolge  der  mit  Albuminurie  verbundene 
allgemeine  Hydrops  auftritt.  In  anderen  Fällen  ist  dieser  bedingt  durch 
die  sich  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  beinahe  stets  einstellende  Anämie, 
bei  welcher  sich  häufig  ein  übermässiger  Wassergehalt  des  Blutes  heraus- 
bildet, der  seinerseits  wieder  zu  serösen  Ergüssen  in  das  Unterhaut- 
zellgewebo,  in  die  Bauchhöhle  und  die  Pleurasiu^ke  Veranlassung  gibt 
und  nicht  selten  durch  die  Hervorrufung  eines  acuten  Lungenödems  tödt- 
lich  endet. 

Noch  wäre  hier  der  Einfluss  der  Ovariengeschwülste  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  zu  erörtern; 
um  jedoch  Wiederholungen  des  von  uns  in  dieser  Beziehung  bereits  Ge- 
sagten zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  betreflfende  Stelle  unseres 
Lehrbuches  der  GeburtshiUe  (IV.  Aufl.  Wien,    18««.   Bd.   II.   pag.   34«). 

Behandlung.  Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  hier  air  die 
Mittel  und  Behandlungsweisen  namhaft  zu  machen,  welche  von  Seite  ver- 
schiedener Aerzte  zur  Bekämpfung  der  Eierstockgeschwülste  mehr  oder 
weniger  eindringlich  empfohlen  und  in  Anwendung  gezogen  worden  sind. 
Wenn  wir  der  localen  und  allgemeinen  Blutcntziohungen,  der  Jodpräparate, 
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ikx  l.ii{iLOi'  Kuli  caiiatici,  der  Calx  imiriatioa,  der  Mercurialien  in  Vos 
bijiduug  mit  diiu'etiBülieu  Mittelu  crwähuen,  eo  geschieht  dies  nur,  nm 
Mgldioii  beifügen  zu  konuen,  daaa  wir  von  der  Auwcudung  aller  diead 
Mittol  bei  der  grosseti  Zahl  der  you  iiiir  behandelten,  mit  Kieratookgäj 
scliu'lilBtcii  behafteten  Kranken  siueh  nicht  einen  einzigen  günstigen  Ea 
fiilg  KU  berichten  haben,  Wir  verzichten  deshalb  gegi'nwärtig  göoKlüll 
auf  jedm  Versuch,  durch  den  (lehranüh  innerer  Arzneimittel  auf  diewi 
KraukheitB formen  einzuwirken,  und  dien  nmfomehr,  als  gerade  jeau 
welchen  noch  der  giinsligBtc  Erfolg  zugeschrieben  wurde,  wie  a,  B.  dtli 
Ji>d-  und  Mercurpräparatc,  bei  laugercr  Anwendung  nothwendig  eiue^ 
nachtheiligen  EinflusR  auf  den  GcBammtcrganiamun  ausüben  und  so  dli 
Kräfte  der  Kranken  vorzeitig  untergraben,  deren  sie  so  nothwendig  baj 
darf,  um  dem  detctareu  Einflüsse  der  Krankheit  einen  längeren  WidcM 
stund  entgegensetzen  zu  können.  Jede  schwächende  Bebandlungswcialp 
erscheint  uns  hier  Terwerflich,  indem  wir  der  üebcrzeugung  leben,  dnw 
es  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sei,  die  Kräfte  der  Kranken  ho  lai^gB 
als  möglich  aufrecht  zu  erhalten,  wezu  sich  übrigenK  pliarmaccntiaciili 
Mittel  gewiss  viel  weniger  eignen,  als  die  Anordnung  einer  zweektniiiisigoiu 
auf  die  Regelung  der  vcrschiedeaen  Fuuctiouen  des  Körpers  hinwirkenden 
Dial.  Insbesondere  hat  der  Arzl  sein  Äugenmerk  darauf  jiu  richten,  dam 
ron  der  Kranken  alles  enlfcrut  gehaUen  werde,  was  eine  stärkere  BluH 
zufuhr  zu  dem  erkrankten  Organe  hervorzurufen  und  zu  erhalten  id 
Stande  ist,  indem  ilie  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  länger  besteheiiM 
Hyperämieen  der  Beckenorgauo  den  nachtheiligslen  Einftuss  auf  VaM 
grÖBserang  der  Geschwulst  ausübcii.  Es  ist  deshalb  die  Aulgubo  AM 
Arztes,  die  im  Verlaufe  der  KrankJieit  oft  sehr  hartnäckige  ObatjpstiaH 
durch  die  Verabreichung  saliuischer  Abtuhrmlltel  zu  beseitigen  und  jM 
Kranke  aufmerksam  zu  machen,  wie  dringend  nölhig  es  für  sie  int.  dundi 
müssige  Bewegung  m  freier  Luft,  durch  den  Gonuss  nährender,  aber  leicn 
verdaulicher  Speisen  die  Functiouen  der  ünterloibsorgane  aufrecht  zu  ecs 
halten  und  insbesondere  massig  zu  sein  in  der  Befriedigung  des  Om 
schlecht Htriebcs,  indem  diese  leicht  eine  dos  Wacbsthum  der  üesobwuln 
beschleunigende  Hyperämie  der  Beckenorgauc  zur  Folge  hat.  SproohflB 
die  Erscheinungen  dafür,  dass  ein  derartiger  hyperämiseher  Zustand  trola 
der  Beobachtung  der  angegebenen  diätetischen  Maassregeln  furtbestidid 
oder  kommen  Symptome  einer  wirklich  entzündlichen  AttVelion  zum  VaM 
(•chcine,  so  schreite  man  zu  örtlichen  Blulenlleerungeii,  welche  am  xwedgJ 
massigsten  durch  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  das  Scheid  enge  wöIm 
bewerkstelligt  werden,  indem  hier  die  Bluleiitziebiing  an  den  dem  kraal 
ken  Eicrstüuke  zunächst  gelegenen  Ucfässen  stattfindet  und  erfahnu^H 
gemäss  eine  auf  diese  Art  bewirkte  massige  Deplelion  raei^her  und  nirM 
halk'uder    wirkt,    als  wenn    sie  von  den  Bauchdetken    nu»  vorgeiiumnMN 
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wird.  Diese  letztere  Art  der  Blutentziehunp  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  Erscheinungen  für  die  Gegenwart  einer  entzündlichen  Reizung  am  oberen 
Umfange  des  Unterleibes  sprechen.  Sehr  wohlthätig  zeigen  sich  die  ört- 
lichen Blutentleerungen  in  jenen  Fällen,  ^wo  sich  die  menstrualen  Con- 
gestionen  durch  Schmerzhaftigkeit  und  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes, 
gesteigerten  Harndrang  und  leichte  Fieberbewegungen  kundgeben,  dabei 
aber  entweder  eine  nur  unzureichende,  oder  wohl  auch  gar  keine  Blutung 
nach  aussen  im  Gefolge  haben.  Allgemeine  Blutentziehungen  halten  wir 
aus  den  schon  weiter  oben  angegebenen  Gründen  für  verwerflich. 

Hat  die  Geschwulst  bereits  ein  solches  Volumen  erlangt,  dass  sie 
eine  schmerzhafte  Ausdehnung  der  Bauchwände  bedingt,  so  werden  die 
Beschwerden  der  Kranken  nicht  selten  durch  den  Gebrauch  lauwarmer 
Vollbäder,  durch  das  Auflegen  feuchter  Kataplasmen,  durch  Einreibungen 
von  narkotischen  Salben  und  Linimenten  merklich  gemässigt.  Gebieten 
die  Verhältnisse  der  letzteren  eine  aufrechte  Stellung  oder  die  Verrich- 
tung häuslicher  Geschäfte,  so  dürfte  es  gerathen  sein,  den  schweren, 
häufig  nach  vorne  überhängenden  Unterleib  durch  eine  gut  anliegende 
Bauchbinde  zu  unterstützen,  wobei  wir  noch  erwähnen  wollen,  dass  von 
einigen  Aerzten  (Hamilton,  Isaak  B.  Brown)  ein  durch  längere  Zeit 
auf  die  Gösch wulst  ausgeübter  Druck  als  ein  zur  vollständigen  Heilung 
von  Ovariencysten  geeignetes  Mittel  betrachtet  wurde;  doch  haben  sich 
die  an  diese  Methode  geknüpften  Hoffnungen  keineswegs  erfüllt. 

Sehr  gerühmt  werden  für  die  Behandlung  der  in  Frage  stehenden 
Krankheiten  die  jod-  und  bromhaltigen  Bäder  von  Kreuznach,  Reichen- 
hall, Krankenheil  u.  s.  w.  Wir  wollen  es  nicht  geradezu  in  Abrede 
stellen,  dass  der  Gebrauch  dieser  Bäder  in  einzelnen  Fällen  insofern 
wohlthätig  wirkte,  als  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  einige 
Zeit  hintangehalten  wurde ;  nie  aber  haben  wir  es  beobachtet,  dass  durch 
sie,  wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  eine  merkliche  Verkleinerung 
des  Tumors  bewirkt,  oder  derselbe  gar  zum  Verschwinden  gebracht 
wurde,  ja  es  sind  uns  sogar  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  derartige  Ge- 
schwülste noch  während  des  Gebrauches  der  Bäder  eine  ansehnliche  Ver- 
grösserung zeigten  und  die  Kranken  kurze  Zeit  nach  ihrer  Rückkehr 
dem  Leiden  erlagen,  welches  durch  den  Badegebrauch  vielleicht  dadurch 
verschlimmert  wurde,  dass  der  höhere  Temperaturgrad  der  zum  Bade 
und  zu  den  Uebernchlägen  verwendeten  Soole  stärkere  Congestioneii  zu 
den  Unterleibsorganen  hervorrief.  Wir  warnen  deshalb  vor  der  Verord- 
nung dieses  Mittels  in  allen  jenen  Fällen,  wo  öfter  wiederkehrende 
Fieberbewegungen,  stärkere  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  ein 
rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  den  Fortbestand  eines  congestiven 
Zustandes  zur  Geschwulst  andeuten,  und  nicht  minder  dann,  wenn  der 
ganze  Symptome ncomplex  die  krebsige  Natur    des  Uebebt  wahrscheinlich 
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macht.  Unter  diesen  Verhält nisHen  ist  die  Eierstockgeschwulst  ein  wahres 
^Noli  me  tungere"  und  das  Leben  der  Kranken  wird  relativ  am  längsten 
gefristet  werden,  wenn  der  Arzt,  so  viel  nur  immer  in  seiner  Macht 
lit'gtt  jeder  eingreifenderen   medicamentösen  Behandln ngs weise  entsagt. 

Leider  aber  ist  dies  nicht  immer  möglich,  indem  die  durch  grosse 
Eierstockgeschwülste  bedingten  Beschwerden  zuweilen  eine  solche  Höhe 
erreichen,  dass  der  Fortbestand  des  Lebens  bedroht  und  eine  rasche  Hilfe 
dringend  nöthig  wird,  welche  aber  nicht  durch  pharmaceutische  Mittel, 
sondern  einzig  und  allein  durch  gewisse  operative  Verfahrungsweisen  ge- 
leistet werden  kann.  Eine  genauere  Besprechung  dieser  letzteren  ist  um 
so  unerlässl icher,  als  hier  nicht  blos  eine  palliative  Hilfe,  sondern, 
wenigstens  lür  gewisse  Fälle,  auch  sogar  eine  radicale  Heilung  in  Frage 
kömmt. 

Die  Operationen,  welche  wir  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  sind: 
die  Function  der  Ovariencysten  von  der  vorderen  Bauchwand,  die  Function 
durch  das  Soheidengewölbe,  die  Tnjectionen  reizender  Flüssigkeiten  in 
die  Hölile  der  Cyste,  das  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Cystenwaiid 
und  die  Exstirpation  der  ganzen  (leschwTilst  nach  vorausgeschickter  Er- 
ötfnung  der  Bauchhöhle. 

a)  Die  Function  der  Ovariencysten  durch  die  vordere 
Bauch  wand  hat  entweder  den  Zweck,  durch  die  in  Folge  der  Entleerung 
der  Flüssigkeit  eintretende  Verkleinerung  der  Oeschwulst  der  durch  diese 
ihi  höchsten  (irade  belästigten  oder  auch  in  ihrem  Leben  gefährdeten 
Kranken  eine  palliative  Hilfe  zu  bringen,  oder  man  beabsichtigt  eine 
bleibende  Verschliessung  und  Schrumpfung  der  von  ihrem  Inhalte  be- 
freiten Cvate   herbeizuführen. 

Berücksichtigt  man  das,  was  wir  weiter  oben  über  den  Bau,  die 
Entwi(^klung  und  die  Ausgänge  der  verschiedenen  Ovariengeschwülste 
angeluhrt  haben,  so  wird  es  klar,  djiss  der  letzterwähnte  Zwei-k  der 
Paracentese  nur  dann  zu  erreichen  sein  wird,  wenn  man  es  mit  einer 
einzigen,  aus  einer  einfachen  Cyste  bestehenden  Geschwulst  zu  tUun  hat. 
Ist  diese  hingegen  ein  zusammengesetztes  Kystom  oder  (^j^stosarcom,  eine 
Colloidgeschwulst  oder  ein  Cystocarcinom,  so  wird  der  angedeutete,  blei- 
bend günstige  Erfolg  der  Function  vereitelt,  weil  theils  die  getaHsreicheB 
Wände  der  entleerten  Cysten  gewöhnlich  eine  rasche  Wiederanhäiiftiny 
des  flüssigen  Inhalts  bedingen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil,  wenn  »iefc 
auch  die  punctirte  Cyste  nicht  neuerdings  füllen  sollte,  sich  die  benack- 
harten  kleineren,  in  ihrer  Ausdehnung  nunmehr  weniger  behinderten,  um 
so  rascher  vergrössern.  Aber  selbst  bei  den  einftvchen  Cysten  wird  dif 
Function  durch  die  Bauchdecken  nur  selten  eine  bleibende  Heilung  sn 
Folge  haben,  weil  in  der  Regel  der  Einstich  nicht  so  tief  gemacht  weite 
kann,  dass    der   ganze    Inhalt    der    Geschwulst   vollständig   entleert  wiri 
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Bleibt  aber  ein  Theil  zurück,  so  behindert,  er  das  für  die  Obliteration 
der  Cyste  nothwendige  Aneinanderlegen  der  Wände,  welche  fortfahren, 
ihr  Beeret  in  die  Höhle  abzusetzen,  und  so  erfolgt  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  auch  zuweilen  nur  langsam,  die  Wiedei'füllung  des  Sackes.  Will 
man  deshalb  die  Function  einer  einfachen  Ovariencyste  als  ein  Mittel 
zur  Badicalheilung  benützen,  so  verdient  unbezweifelbar  jene  vom  Schei- 
dengrunde  aus  den  Vorzug,  indem  es  auf  diese  Weise  möglich  wird,  den 
Cysteninhalt  vollständig  zu  entleeren  und  so  die  für  die  Verschliessung 
der  Höhle  nöthigen  Bedingungen  herbeizuführen.  Da  aber  die  Paracen- 
tese  durch  das  Scheidengewölbe  deshalb  nicht  immer  ausführbar  ist,  weil 
der  untere  Theil  der  Geschwulst  nicht  stets  tief  genug  herabragt,  um 
von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden  zu  können,  was  doch  nöthig  i«t, 
wenn  man  den  Troicart  nicht  aufs  Oeradewohl  in  die  Bauchhöhle  ein- 
stossen  will:  so  wird  man  in  vielen  Fällen  doch  noch  immer  zur  Func- 
tion durch  die  Bauchdecken  schreiten  müssen  und  dies  um  so  mehr,  als 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo  auch 
mittels  dieser  Operationsmethode  ein  vollkommen  günstiger  Erfolg  erzielt 
wurde;  wir  selbst  könnten  mehrere  Fälle  anführen,  wo  bei  Gegenwart 
einer  einfachen  Ovariencysto  mittels  der  Function  durch  die  vordere 
Bauchwand  eine  bleibende  Schliessung  und  Schrumpfung  der  Cyste  her- 
beigeführt wurde. 

Wir  nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  die  Ausführung  dieser  Ope- 
rationsmethode  für  alle  jene  Fälle  zu  empfehlen,  wo  eine,  dem  Sympto- 
mencomplex  nach  zu  schliessen,  einfache  Eierstockcysh*  ein  beträchtlicheres 
Volumen  erreicht  hat,  oder  bei  raschem  Wachsthume  bald  zu  erreichen 
droht,  wo  die  Kranke  durch  die  Gegenwart  der  Geschwulst  verschiedene, 
den  Lebensgenuss  verbitternde  Beschwerden  zu  ertragen  hat  und  dabei 
die  bezüglich  des  Erfolges  zuverlässigere  Function  durch  das  Scheidenge- 
wölbe deshalb  nicht  ausgeführt  werden  kann,  weil  der  untere  Umfang 
der  Cyste  nicht  tief  genug  in  das  Becken  herabragt,  um  von  dem  unter- 
suchenden Finger  erreicht  werden  zu  können. 

So  weit  unsere  Erfahrungen  gehen,  ist  eine  radicale  Heilung  der 
Ovariencysten  auf  dem  eben  angegebenen  Wege  selten  zu  erwarten,  wenn 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Mannskopfs  beträchtlich  überragt,  ein 
Umstand,  welcher  bei  der  Wahl  der  einzuschlagenden  Behandlung  auch 
nicht  zu  übersehen  ist;  denn  berücksichtigt  man  die  Erfahrung,  dass 
grosse  Ovariencysten,  wenn  sie  einmal  angestochen  wurden,  sich  in  der 
Regel  rasch  wieder  füllen,  dass  durch  diese  wiederholten,  in  grosser 
Quantität  stattfindenden  Entleerungen  protein  haltiger  Substanzen  die.^e 
letzteren  dem  Organismus  entzogen  werden,  wodurch  die  Pjrnährung  des- 
selben gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  beträ<'.htlich  leidet,  und  berücksichtigt 
man    endlich,    dass    die    oft    in    kurzen    Zwischenräumen   vorgenommenen 
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macht.  Unter  dieneu  Verhältniftsen  ist  die  EierstockgCBchwulst  ein  wahrcg 
„Noli  me  tangere"  und  da«  Leben  der  Kranken  wird  relativ  am  längnten 
gefristet  werden,  wenn  der  Arzt,  so  viel  mir  immer  in  «einer  Macht 
li^'nt,  jeder  eingreifenderen  medic^imentösen  Behandhingsweise  entsagt. 

Leider  aber  ist  dies  nicht  immer  möglich,  indem  die  durch  grosse 
Eierstockgeschwülste  bedingten  Beschwerden  zuweilen  eine  solche  Höhe 
erreichen,  duss  der  P'ortbestand  des  Lebens  bedroht  und  eine  rasche  Hilfe 
dringend  nöthig  wird,  welche  aber  nicht  durch  pharmaceutische  Mitt<*l, 
sondern  einzig  und  allein  durch  gewisse  operative  Verfahrungs weisen  ge- 
leistet werden  kann.  Eine  genauere  Besprechung  dieser  letzteren  ist  um 
so  unerlässl icher,  als  hier  nicht  blos  eine  palliative  Hilfe,  sondern, 
wenigstens  für  gewisse  Fälle,  auch  sogar  eine  radicale  Heilung  in  Frage 
kömmt. 

Die  Operationen,  welche  wir  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  sind: 
die  Function  der  Ovariencysten  von  der  vorderen  Bauchwand,  die  Function 
durch  das  Soheidengewölbe,  die  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten  in 
die  Höhle  der  Cyste,  das  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Cystenwand 
und  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  nach  vorausgeschickter  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle. 

a)  Die  Function  der  Ovariencysten  durch  die  vordere 
Bauch  wand  hat  entweder  den  Zweck,  durch  die  in  Folge  der  Entleerung 
der  Flüssigkeit  eintretende  A'^erkleinening  der  Geschwulst  der  durch  diese 
ifn  höchsten  Grade  belästigten  oder  auch  in  ihrem  Leben  gefährdeten 
Kranken  eine  palliative  Hilfe  zu  bringen,  oder  man  beabsichtigt  eine 
bleibende  Verschliessung  und  Schrumpfung  der  von  ihrem  Inhalte  be- 
freiten Cvste  herbeizuführen. 

JU'rücksichtigt  man  das,  was  wir  weiter  oben  über  den  Bau,  die 
Entwi(5klung  und  die  Ausgänge  der  verschiedenen  Ovariengeschwülste 
angeführt  haben,  so  wird  es  klar,  dass  der  letzterwähnte  Zweck  der 
Faracentese  nur  dann  zu  erreichen  sein  wird,  wenn  man  es  mit  einer 
einzigen,  aus  einer  einfiuihen  Cyste  bestehenden  Geschwulst  zu  thun  hat. 
Ist  diese  hingegen  ein  zusammengesetztes  Kystom  oder  Cystosarcom,  eine 
Colloidgeschwulst  oder  ein  Cystocarciuom,  so  wird  der  angedeutete,  blei- 
bend günstige  Erfolg  der  Function  vereitelt,  weil  theils  die  getassreichen 
Wände  der  entleerten  Cysten  gewöhnlich  eine  rasche  Wiederanhänfnng 
des  flüssigen  Inhalts  bedingen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil,  wenn  siih 
auch  die  punctirte  Cyste  nicht  neuerdings  füllen  sollte,  sich  die  benach- 
barten kleineren,  in  ihrer  Ausdehnung  nunmehr  weniger  behinderten,  um 
so  rascher  vergrössern.  Aber  selbst  bei  den  einfachen  Cysten  wird  die 
Function  durch  die  Bauchdecken  nur  selten  eine  bleibende  Heilung  zur 
Folge  haben,  weil  in  der  Regel  der  Einstich  nicht  so  tief  gemacht  werden 
kann,  dass    der   ganze    Inhalt    der    Geschwulst  vollständig  entleert   wird. 
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Bleibt  aber  ein  Theil  zurück,  so  behindert  er  das  für  die  Obliteratiou 
der  Cyste  nothwendige  Aneinanderlegen  der  Wände,  welche  fortfahren, 
ihr  Secret  in  die  Höhle  abzusetzen,  und  so  erfolgt  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  auch  zuweilen  nur  langsam,  die  Wiederfüllung  des  Sackes.  Will 
man  deshalb  die  Function  einer  einfachen  Ovariencyste  als  ein  Mittel 
zur  Badicalheilung  benützen,  so  verdient  unbezweifelbar  jene  vom  Schei- 
dengrunde aus  den  Vorzug,  indem  es  auf  diese  Weise  möglich  wird,  den 
Cysteninhalt  vollständig  zu  entleeren  und  so  die  für  die  Verschliessung 
der  Höhle  nöthigen  Bedingungen  herbeizuführen.  Da  aber  die  Paracen- 
tese  durch  das  Scheidengewölbe  deshalb  nicht  immer  ausführbar  ist,  weil 
der  untere  Theil  der  Gösch  wulst  nicht  stets  tief  genug  herab  ragt,  um 
von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden  zu  können,  was  doch  nöthig  ist, 
wenn  man  den  Troicart  nicht  aufs  Oeradewohl  in  die  Bauchhöhle  ein- 
stossen  will :  so  wird  man  in  vielen  Fällen  doch  noch  immer  zur  Func- 
tion durch  die  Bauchdecken  schreiten  müssen  und  dies  um  so  mehr,  als 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo  auch 
mittels  dieser  Operationsmethode  ein  vollkommen  günstiger  Erfolg  erzielt 
wurde;  wir  selbst  könnten  mehrere  Fälle  anführen,  wo  bei  Gegenwart 
einer  einfachen  Ovariency^'to  mittels  der  Function  durch  die  vordere 
Bauchwand  eine  bleibende  Schliessung  und  Schrumpfung  der  Cyste  her- 
beigeführt wurde. 

Wir  nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  die  Ausführung  dieser  Ope- 
rationsmethode für  alle  jene  Fälle  zu  empfehlen,  wo  eine,  dem  Sympto- 
mencomplex  nach  zu  schliessen,  einfache  Eierstockcyste  ein  beträ<;ht lieberes 
Volumen  erreicht  hat,  oder  bei  raschem  Wachsthume  bald  zu  erreichen 
droht,  wo  die  Kranke  durch  die  Gegenwart  der  Geschwulst  verschiedene, 
den  Lebensgenuss  verbitternde  Beschwerden  zu  ertragen  hat  und  dabei 
die  bezüglich  des  Erfolges  zuverlässigere  Function  durch  das  Scheidenge- 
wölbe deshalb  nicht  ausgeführt  werden  kann,  weil  der  untere  Umfang 
der  Cyste  nicht  tief  genug  in  das  Becken  herabragt,  um  von  dem  unter- 
suchenden  Finger  erreicht  werden  zu  können. 

So  weit  unsere  Erfahrungen  gehen,  ist  eine  radicale  Heilung  der 
Ovariencysten  auf  dem  eben  angegebenen  Wege  selten  zu  erwarten,  wenn 
die  Geschwulst  die  (Jrösse  eines  Mannskopfs  beträchtlich  überragt,  ein 
Umstand,  welcher  bei  der  Wahl  der  einzuschlagenden  Behandlung  auch 
nicht  zu  übersehen  ist;  denn  berücksichtigt  mau  die  Erfahrung,  dass 
grosse  Ovariencysten,  wenn  sie  einmal  angestochen  wurden,  sich  in  der 
Regel  rasch  wieder  füllen,  dass  durch  diese  wiederholten,  in  grosser 
Quantität  stattfindenden  Entleerungen  proteinhaltiger  Substanzen  die^e 
letzteren  dem  Organismus  entzogen  werden,  wodurch  die  Ernährung  des- 
selben gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  beträchtlich  leidet,  und  berücksichtigt 
man    endlich,    dass    die    oft    in    kurzen   Zwischenräumen   vorgenommenen 
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rastiflche  Erschöpfung,  entzündliche  Erweichung  des  Sackes  u.  s.  w.  im 
Oefolge  hat,  man  niuss  jedoch  auch  berücksichtigen,  dass  es  sich  bereits 
Öfter  ereignet  hat,  dass  der  in  die  Geschwulst  eingostossene  Troicart 
grössere,  in  der  Wand  der  Cyste  verlaufende  Gefasse  verletzte  und  so 
zu  rasch  tödtenden  Hämorrhagieen  in  die  Bauchhöhle  sowohl,  als  in 
jene  des  Hackes  Veranlassung  gab.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  ein 
grösseres  Gefäss  des  zwischen  der  Bauchwand  und  der  vordem  Fläche 
der  Geschwulst  liegenden  Netzes  angestochen  wird,  wie  es  in  ehiera 
Falle  geschah,  wo  wir  im  Jahre  1851  unter  Dr.  Schierlinge r's 
Assistenz  die  Function  eines  grossen  Eierstockcystoids  vornahmen.  Die 
Kranke  starb  etwa  24  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  Erschei- 
nungen einer  inneren  Blutung,  und  die  Section  wies  die  Verletzung  einer 
mächtig  ausgedehnten,  in  dem  mit  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst 
verwachsenen  Netze  verlaufenden  Vene  nach.  Auch  geschieht  es  nicht 
so  gar  selten,  dass  die  Kranke  ganz  kurze  Ze'ii  nach  der  Operation  in 
Folge  einer  hochgradigen  nervösen  Depression  unter  Schluchten,  Er- 
brechen, Ohnmächten,  Delirien  und  Convulsionen  zu  Grunde  geht,  welcher 
Ausgang  namentlich  dann  beobachtet  wurde,  wenn  in  Folge  der  raschen 
Entleerung  einer  sehr  voluminösen  Cyste  die  Unterleibsorgane  plötzlich 
ausgwlehnte  Lageveränderungen  und  mit  diesen  verbundene  Zenniugeu 
erlitten. 

Hierbei  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  man  ziemlich  allgemein 
zu  der  Erfahrung  gekommen  ist,  dass  die  Vornahme  der  ersten  Paracentese 
mit  grösseren  Gefahren  verbunden  ist  als  deren  spätere  Wiederholungen, 
und  ergibt  sich  aus  den  von  Southam  (Med.  Gaz.  1843,  ipag.  327), 
S.  Lee  (a.  a.  0.  pag.  176)  und  Kiwi  seh  (klin.  Vortr.  Bd.  IT.  pag.  115) 
zusammengestellten  Zahlen  folgendes,  obigen  Ausspruch  bekräftigendes 
Mortali  tat«  verbal  tuiss. 

Von   109   wegen   Hydroi)s  ovarii  paracentesirten  Kranken  starben 
46   nach  der  ersten  Operation, 
10      „        „     zweiten 

25       „        „     dritten    bis    sechten    Operation. 
15       „        „     siebenten  bis  zwölften       „ 
13       ,      noch  mehr  als   12  Paracenteson. 

Der  ungünstige  Einfluss  der  ersten  Operation  wird  aber  noch  mehr 
evr^ichtlich,  wenn  man  ins  Auge  fasst,  dass  alle  22  Kranken,  bei  welchen 
der  Tod  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  der  Operation  erfolgte,  solche 
waren,  wo  diese  zum  ersten  Male  ausgefiilirt  worden  war. 

Was  die  Ausführuns:  der  Paracentese  durch  die  Bauchdecken  anbe- 
langt,  so  ist  diese  in  der  Regel  mit  keinen  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, und  besteht  der  dazu  nöthige  Tnstrumenten-Apparat  aus  einem 
j^eraden  Troicart,   dessen  Länge  je  nach  der  Grösse  der  zu  punctirenden 
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(jeschwulst  4 — 8  Zoll  beträgt  und  de88en  Lumen  mindeRtens  4  Linien  im 
Durchmesser  hat,  um  auch  consistenteren  Flüssigkeiten  einen  möglichst 
freien  Abfluss  zu  gestatten.  Nebstbei  benöthigt  man  eine  6 — 10  Zoll 
lange  Fischbeinsoude  zur  Einbringung  in  die  Troicartröhre,  wenn  diese 
letztere  beim  Ausströmen  der  Flüssigkeit  durch  Fibrin,  festere  Colloid- 
massen,  Fettklumpon  u.  dgl.  verlegt  wird,  dann  mehrere  kleinere  Gefösse 
zum  Auffangen  der  Flüssigkeit  und  ein  grösseres,  in  welches  das  Fludiura, 
wenn  es  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  ist,  zusammengegossen  wird. 
Hat  man  nicht  die  nöthige  Anzahl  von  Assistenten  zur  Seite,  um  während 
des  Ausströmen  s  der  Flüssigkeit  einen  gleich  massigen  Druck  auf  den  Unter- 
leib mittels  der  Hände  ausüben  zu  können,  so  lege  man  der  Kranken 
vor  der  Operation  eine  an  der  Einstichsstelle  durchlöcherte,  den  ganzen 
Unterleib  umfassend  Binde  au,  deren  Enden  über  dem  Rücken  der  Kranken 
gekreuzt  und  bei  der  allmäligen  Verkleinerung  des  Abdomens  immer  fester 
angezogen  werden.  Dass  man  endlich  für  den  Fall  des  Eintritts  einer 
Ohnmacht  passende  Analeptica  zur  Hand  haben  müsse,  bedarf  wohl  nicht 
der  Erwähnung. 

Bei  der  Operation  lässt  man  die  Patientin  eine  Heitenlage  in  ihrem 
Bette  einnehmen,  so  dass  der  gewölbteste  Theil  des  Unterleibes  einige 
Zoll  weit  über  den  Kand  des  Bettes  hervorragt. 

Da  es  bei  der  Operation  immer  darauf  ankömmt,  die  Cystenwand 
an  einer  möglichst  tiefen  Stelle  anzustechen  und  die  Einstichsstelle,  wie 
noch  8j)äter  angegeben  werden  soll,  gewöhnlich  in  die  Mittellinie  des 
Unterleibes  fällt,  so  ist  es  räthlich,  zur  Verhütung  einer  Verletzung  der 
Harnblase  diese  letztere  mittels  des  Katheters  zu  entleeren.  Die  spon- 
tane Harnentleerung  ist  nie  so  verlässlich,  wie  die  Application  des 
Katheters,  weil  sie  gerade  bei  der  Gegenwart  grosser  Eierstockge- 
schwülste häufig  unvollständig  ist,  so  dass  wir  mehrmals  noch  ansehn- 
liche Mengen  von  Harn  durch  den  Katheter  ausHiessen  sahen,  ungeachtet 
uns  die  Kranken  versicherten:  sie  hätten  so  eben  die  Blase  vollständig 
entleert. 

Bei  der  Wahl  der  EinstichsöfFnuug  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass 
wirklich  eine  grössere  Cyste  und  zwar  an  ihrem  untersten  Umfange  an- 
gestochen, aber  auch  jede  Verletzung  von  Darmschlingen  oder  grösserer 
in  der  Bauchwand  verlaufender  Gefässe  vermieden  wird.  Da  die  grossen 
Ovariengeschwülste  sich  mit  ihrer  vordem  Fläche  gewöhnlich  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  am  innigsten  anschmiegen  und  somit  am  wenig- 
sten 7A\  türchten  ist,  dass  hier  beim  Piinstechen  eine  Darmschlinge  ver- 
letzt wird,  und  da  ferner  diese  Gegend  der  Bauchwand  auch  nie  grössere 
Gefässe  besitzt,  so  dürfte  es  im  Allgemeinen  am  räthlichsten  sein,  den 
Troieart  beiläufig  im  unteren  Drittheile  einer  vom  Nabel  zur  Symphyse 
gezogenen  Linie    einzustossen.     Von    diesem    Grundsatze    hätte    man    nur 
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dann  abzuweichen,  wenn  man  eine  kleinere  im  Beitlichen  Umfange  des 
Unterleibes  gelagerte  Cyste  zu  punctiren  hätte,  oder  wenn  die  Percussion 
in  der  Mittellinie  die  Gegenwart  von  Darmschlingen  nachwiese,  oder  wenn 
endlich  in  dieser  Gegend  des  Unterleibes  gar  keine  Fluctnation  wahrzu- 
nehmen wäre,  vielmehr  die  Palpation  grössere  feste  Massen,  wie  sie 
besonders  bei  den  Cystosarkomen  und  Cystocarcinomen  vorkommen,  er- 
kennen liesse.  In  diesen  Fällen  müsste  man  jene  Stelle  der  Bauchwand 
für  den  Einstich  wählen,  an  welcher  man  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nimmt, bei  der  Percussion  keinen  Darmton  entdeckt  und  zugleich  keine 
Verletzung  einer  subcutanen  ausgedehnten  Vene  zu  befürchten  ist.  Nur 
selten  wird  man  den  Nabel  als  Einstichsstelle  wählen  und  vorzüglich 
deshalb,  weil  bei  der  hohen  Lage  der  anzulegenden  Oeffnung  keine  nur 
halbwegs  zureichende  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu  hoffen  ist.  Nach 
unserer  Ansicht  eignet  sich  diese  Punctionsstelle  nur  fiir  jene  FäUe,  wo 
sich  der  Nabelring  sehr  weit  geöffnet  hat,  durch  ihn  ein  Theil  der  vor- 
dem Wand  einer  Cyste  hervorgetreten  ist  und  keine  Wahrscheinlichkeit 
dafür  besteht,  dass  man  an  einer  andern  Stelle  des  Unterleibes  die  Ent- 
leerung einer  grösseren  Cyste  wird  bewerkstelligen  können.  Wir  erwähnen 
hier  einen  im  Würzburger  Juliushospitale  beobachteten  Fall,  wo  eine 
Kranke  im  Laufe  von  drei  Jahren  22mal  die  Paracentese  an  sich  selbst 
vornahm,  indem  sie  die  durch  den  Nabelring  bruchartig  hervorgedrängte 
Wand  einer  Cyste  mit  einem  Rasirmesser  anschnitt.  —  Wird  aber  die 
Punction  durch  den  Nabel  oder  überhaupt  an  einer  höheren  Stelle  des 
Unterleibes  vorgenommen,  so  ist  es  immer  gerathen,  der  Kranken  während 
derselben  die  oben  erwähnte  Seitenlage  auf  einem  Bette  zu  geben,  indem 
so  die  vollständige  Entleerung  der  angestochenen  Cyste  eher  möglich  ist, 
als  beim  aufrechten  Sitzen  der  Kranken  auf  einem  Stuhle. 

Bei  der  Ausführung  der  Paracentese  kniet  der  Operateur  vor  der 
Kranken,  spannt  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Bauchdecken  in 
der  nächsten  Nähe  der  E inst ichss teile  und  stÖsst  nun  den  mit  der  rechten 
Hand  festgefassten  Troicart  in  einer  halbrotirenden  Bewegung  so  tief 
in  der  Geschwulst  ein,  bis  das  Aufhören  des  Widerstandes  das  erfolgte 
Eindringen  des  Instruments  in  die  Cystenhöhle  anzeigt.  Dieser  Act  der 
Operation  erfordert  bei  dicken  Bauchdecken  und  Wandungen  der  Cyste 
nicht  selten  die  Anwendung  einer  nicht  unbedeutenden  Kraft.  Ist  der 
Troicart  in  die  Cystenhöhle  eingedrungen,  so  zieht  man  das  Stilett  aus 
der  Röhre  zurück,  worauf  das  Fluidum,  wenn  es  nicht  dickflüssig  ist, 
allsogleich  herauströmmt  und  in  einem  untergehaltenen  Gefässe  aufgefan- 
gen wird.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Troicartröhre  durch  Fibrin- 
oder Fettklumpen  so  verlegt  wird,  dass  der  Ausfluss  des  Cysteninhalts 
eine  plötzliche  Unterbrechung  erleidet,  sowie  dieser  letztere  zuweilen 
auch   durch    das  Eindringen    consistenterer    Colloidmassen    in    die    Röhre 
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erschwert  wird.  Hier  erscheint  es  geratheu,  das  Hindemiss  durch 
wiederholtes  Einschieben  der  oben  erwähnten  Fischbeinsonde  zu  be- 
seitigen, worauf  sich  die  Flüssigkeit  neuerdings  entleert.    Die  häufigsten 

Unterbrechungen  erleidet  der  Ausfiuss  dann,  wenn  die 
Cystenhöhle  mit  noch  wenig  erweichten  coUoiden  Massen 
gefüllt  ist,  ja  es  kann  bei  dieser  Beschaffenheit  des  Inhalts 
sogar  geschehen,  dass  der  Erfolg  der  Operation  gänzlich 
vereitelt  wird,  weil  gar  kein  Ausfluss  stattfindet.  Nebst  der 
eben  erwähnten  Wegbarmachung  der  Troicartröhrc  mittels 
einer  Fischbeinsonde  leistet  auch  noch  der  von  einem  Ge- 
hilfen oder  von  dem  Operateur  selbst  auf  die  vordere  Bauch- 
wand mittels  der  Hände  ausgeübte  Druck  gute  Dienste,  um 
den  Cystcninhalt  rascher  und  vollständiger  zum  Ausströmen 
zu  bringen ;  dasselbe  gilt  von  stärkeren  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  durch  Husten,  Niesen,  Drängen  u.  s.  w. 

Umschliesst  die  angestochene  Geschwulst  eine  einzige 
Cystenhöhle,  so  wird  durch  deren  Entleerung  ein  beträcht- 
liches Zusammensinken  der  vordem  Bauchwand  erzielt, 
während  bei  mehrfachrigen  Geschwülsten  die  Verminderung 
der  Grösse  des  Unterleibes  keine  so  vollständige  ist  und 
davon  abhängt,  ob  die  angestochene  Cyste  einen  grösseren 
oder  kleineren  Theü  der  ganzen  Geschwulst  bildet.  Wurde 
in  diesem  letzteren  Falle  eine  ansehnlichere  Menge  von 
Flüssigkeit  entleert  und  hierdurch  die  Bauch  wand  etwas  er- 
schlafft, so  treten  gcwönlich  die  Umrisse  des  übrigen  Uin- 
fangs  der  Geschwulst  deutlicher  hervor,  weshalb  die  Para- 
centese  nicht  selten  als  ein  gewichtiger  Behelf  für  die  Bestimmung  der 
Natur  einer  Eierstockgeschwulst  benutzt  werden  kann. 

Sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  kein  weiteres  Ausfliessen  des 
Cysteninhalts  mehr  zu  gewärtigen  ist,  zieht  man  die  Troicartröhre  zurück 
und  bringt  die  Kranke,  wenn  sie  in  sitzender  Stellung  operirt  wurde,  in 
ihr  Bett  zurück,  wobei  es  zweckmässig  ist,  die  Punctionsöfl^nung  niclit 
durch  einen  fest  anliegenden  Verband  zu  verschliessen  und  die  Kranke 
eine  Seitenlage  einnehmen  zu  lassen.  Es  geschieht  nämlich  öfter,  dass, 
nachdem  durch  die  Troicartröhre  nichts  mehr  abfloss,  später  durch  die 
offene  Stichwunde  Stunden  und  selbst  Tage  lang  der  Ausfluss  fortdauert. 
Es  entleert  sich  hierbei  entweder  noch  ein  Theil  des  zurückgebliebenen 
Cysteninhalts  oder  die  hervorsickernde  Flüssigkeit  stammt  aus  dem  Peri- 
tonäalsacke,  indem  sich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  zu  den  grösseren 
Ovariengeschwülsten  sehr  häufig  Ascites  hinzugesellt.  Hat  der  Ausfioss 
aus  der  Punctionsöffnung  gänzlich  aufgehört,  so  bedecke  man  diese  letztere 
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mit  einem  kleinen  Charpiebäuschcheu,  welches  durch  Heftpflasterstreifen 
in  seiner  Lage  zu  befestigen  ist. 

Wurde  bei  der  Function  ein  grösseres,  in  der  Bauchwand  verlaufen- 
des (lefäss  verletzt,  welches  nach  der  Entfernung  der  Troicartröhre 
stärker  blutet,  so  stille  man  die  Blutung  durch  Auflegen  von  in  kaltes 
Wasser  oder  eine  styptische  Flüssigkeit  getauchten  kleinen  Compressen, 
durch  Compression  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  zwischen  den 
Fingern,  oder  durch  Einschieben  eines  kleinen,  äusserlich  durch  ein  Heft- 
pflaster zu  befestigenden  Charpiepfropfes.  In  einem  uns  vorgekommenen 
Falle,  wo  die  eben  genannten  Mittel  zur  Stillung  der  ziemlich  preisen 
Hämorrhagie  nicht  ausreichten,  durchstachen  wir  die  Wunde  quer  mit 
einer  starken  Stecknadel  und  comprimirten  erstere  mittels  eines  in 
Sformigen  Touren  um  die  Nadel  geführten  Fadens,  worauf  die  Blutung 
allsogleich  stille  stand. 

Was  das  Verfahren  des  Arztes  beim  Eintritte  der  oben  angeführten 
üblen  Zufalle  anbelangt,  so  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Ohnmächten  durch 
die  bekannten  Analeptica  zu  bekämpfen  sind  und  dass  dem  Eintritte 
derselben  zuweilen  dadurch  vorgebeugt  werden  kann,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  nicht  mit  einem  Male  ausströmen  lässt,  sondern  ihren  Ausfluss 
öfter  durch  längeres  Zuhalten  der  Röhre  unterbricht.  Die  nach  der 
Function  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  erfordern  die  An- 
wendung des  antiphlogistischen  Verfahrens  mit  steter  Berücksichtigung 
des  häufig  schon  sehr  darniederliegenden  Kraft ezustaudes  der  Kranken. 
Treten  während  oder  unmittelbar  nach  der  Function  die  Erscheinungen 
einer  sich  rasch  steigernden  Anämie  ein,  mischt  sich  das  ausströmende 
Fluidum  mit  Blut  oder  entleert  sich  reines  Blut  in  sehr  reichlicher  Menge, 
so  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dase  ein  grösseres  in  der  Cysten- 
wand  verlaufendes  Oefäss  angestochen  worden  sei  und  sein  Blut  in  die 
Höhle  der  Cyste  ergiesse.  Wir  haben  einen  derartigen  drei  Stunden  nach 
der  Operation  tödtlich  endenden  Fall  beobachtet,  wo  die  Section  eine 
etwa  sechs  Ffund  betragende  Ansammlung  von  theils  geronnenem,  theils 
flüssigem  Blute  in  der  Cystenhöhle  nachwies.  Die  üeschwulst  gehörte 
in  die  Kategorie  der  ('ystosarkome  und  der  Troicart  hatte  gerade  eine 
Stelle  in  der  mehrere  Linien  dicken  Cysten  wand  getroffen,  wo  die  Venen 
durch  zahlreicJie  weite  Anastomosen  der  Wand  eine  förmlich  cavernöse 
Structur  verliehen  hatten.  Einen  ähnlichen,  aber  nicht  tödtlich  endenden 
Fall  beobachteten  wir  im  Jahre  1865,  wo  auf  die  Function  eines  etwa 
mannskopfgrossen  Cystoids  eine  sehr  Besorgniss  erregende  Hämorrhagie 
eintrat,  welche,  wie  sich  später  bei  der  durch  Frof.  Koeberle  in  Strass- 
bürg  vorgenommenen  Ovariotomie  herausstellte,  durch  das  Anstechen  einer 
weiten  in  der  vordem  Cystenwand  verlaufenden  Vene  veranlasst  wurde. 
—  Sprechen  die  Erscheinungen    für  das  Zustandekommen    einer    solchen 
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inneren  Hämorrhagie,  so  ist  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  «tollen, 
da  dem  Arzte  ausser  der  Anwendung  analept  isolier  Mittel  und  der  Appli- 
cation von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib  keine  weiteren  zuver- 
lässigen Haemostatica  zu  Gebote  stehen. 

Den  von  mehreren  Seiten  gegebenen  Kath,  der  Wiederfiillung  der 
Cyste  durch  das  Anlegen  einer  fest  zusammenzuziehenden  Leibbinde  ent- 
gegen zu  wirken,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nicht  bewährt  gefanden, 
was  wohl  auch  begreiflich  ist,  indem  durch  das  Anlegen  einer  solchen 
Binde  keineswegs  die  für  die  Schliessung  der  Cyste  nöthigen  Bedingungen 
herbeigeführt  werden.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass  eine  solche  fest 
zusammengezogene  Binde  der  Kranken  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  sehr 
beschwerlich  wird  und  dass  ihre  Durchnässung  durch  das  aus  der  Wunde 
etwa  noch  ausfliessende  Fluidum  nicht  verhütet  werden  kann  und  dann 
leicht  zu  Erkältungen  Veranlassung  gibt,  so  wird  man  uns  wohl  nicht  tadeln, 
wenn  wir  dieser  Art  der  Nachbehandlung  nicht  weiter  das  Wort    reden. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  leistet  die  Paracentese  der  Ovarien- 
cysten gewöhnlich  nur  eine  palliative  Hufe;  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  füllt  sich  die  Höhle  von  Neuem  und  es  ist  Erfahrungssache,  dass 
mit  der  Zahl  der  vorgenommenen  Punctionen  die  Länge  der  Intervalle 
zwischen  denselben  stetig  abnimmt. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  auf  die  durch  die  Bauchdecken  ausge- 
fiihrte  Paracentese  eine  radicale  Heilung  eintritt,  wird  man  gewahr,  dass 
sich  die  nach  der  Operation  noch  ziemlich  grosse  Geschwulst  immer 
mehr  und  mehr  verkleinert,  sich  härter  anfühlt,  so  dass  zuletzt  der  ge- 
schrumpfte Sack  durch  die  Bauchdecken  nur  noch  als  ein  kleiner  un- 
schmerzhafter, meist  seitlich  gelagerter  Tumor  gefühlt  wird. 

b)  Die  Function  der  Ovariencysten  durch  das  Scheiden- 
gewölbe bietet,  wie  schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  eine  günstigere 
Aussicht  auf  bleibende  Heilung,  als  die  eben  besprochene  Operations- 
methode und  dies  vorzüglich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Cyste  hier  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  angestochen  und  deshalb  aucli  eher  voUstündig  ent- 
leert wird.  Wäre  die  Function  per  vaginam  immer  ausfiihrbar,  so  würde 
sie  gewiss  jene  durch  die  l^auchdecken  in  kurzer  Zeit  aus  der  Praxis 
gänzlich  verdrängen;,  leider  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  indem  sich  nur 
bei  relativ  wenigen  Kranken  die  für  die  Austührung  dieser  Operation 
nöthigen  Bedingungen  vorfinden;  selten  nämlich  ragt  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  so  tief  ins  Becken  herab,  dass  er  mittels  des  durch  die 
Vagina  t>ingeführten  Fingers  zu  erreichen  ist,  und  hierzu  kömmt  noch, 
dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  wo  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  wirklich  durch  das  Scheidengewölbe  erreichbar  wäre,  die 
Untersuchung  keinen  Zweifel  darüber  übrig  liisst,  dass  sich  gerade  au 
diesem    unteren  Theil    der  Cfeschwulst    keine    grösseren,    mit   Flüssigkeit 
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gefüllten  Höhlen,    sondern    nur    feste    Massen,    mögen    sie    sar komatöser, 
colloider  oder  krebsiger  Natur  sein,  befinden. 

Will  man  die  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe  vornehmen, 
so  muss  man  vor  Allem  sicher  sein,  dass  hier  der  Troicart  auf  eine 
grössere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  stösst.  Dies  ist  jedoch  erfahrungs- 
gemäss  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  den  einfachen  Cystenbildungen 
der  Fall,  während  sich  bei  den  zusammengesetzteren  Geschwülsten  die 
grossen  Höhlen  beinahe  immer  nur  an  ihrem  oberen  Umfange  vorfinden. 
Aus  dem  Gesagten  geht  demnach  her\'or,  dass  die  in  Rede  stehende 
Operationsmethode  gewöhnlich  nur  bei  einfachen  Cysten  anwendbar  ist, 
deren  unterer  Theil  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Beckenliöhle  herab- 
ragt, bei  der  Percussion  auf  den  durch  die  J^auchdecken  fühlbaren  Theil 
der  Geschwulst  deutliche  Fluctuation  zeigt  und  somit  auf  keine  beträcht- 
lichere Dicke  seiner  Wandungen  schliessen  lässt.  Bei  der  Gegenwart 
dieser  Bedingungen  ist  aber  die  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe 
jener  durch  die  Bauchdecken  unstreitig  vorzuziehen,  indem  des  Erfolg 
der  Operation  viel  mehr  gesichert  erscheint  und  die  Gefahren  derselben 
keineswegs  grösser  sind,  als  jene  der  früher  abgehandelten  Methode. 
Hierfür  sprechen  die  Resultate,  welche  wir  durch  diese  Operation  bis 
jetzt  erzielt  haben.  Wir  nahmen  nämlich  die  Paracentese  durch  das 
Scheidengewölbe  2 3 mal  vor  und  sind  von  diesen  Kranken  mit  Sicher- 
heit 14  als  geheilt  zu  betracliten,  bei  5  trat  wenige  Wochen  nach  der 
Punction  eine  neue  Füllung  der  Cyste  ein,  3  entzogen  sich  unseren  Be- 
obachtung und  1  starb  2  Monate  nach  der  Paracentese  am  Typhus,  ohne 
dass  jedoch  von  ihren  Angehörigen  die  Section  gestattet  ward,  so  dass  uns 
in  diesem  Falle  kein  sicheres  Urtheil  über  den  Erfolg  der  Operation  zusteht. 

Das  von  uns  bei  Ausführung  dieser  Operation  eingeschlagene  und 
in  einer  zureichenden  Anzahl  von  Fällen  als  praktisch  erprobte  Verfahren 
besteht  in  Folgendem.  Nachdem  die  Kranke  eine  halb  sitzende,  halb 
liegende  Stellung  auf  einem  Querbette  eingenommen  hat  und  die  auf 
zwei  Stühle  gestützten  unteren  Extremitäten  von  zwei  Gehilfen  an  den 
Knieen  fixirt  und  möglichst  weit  von  einander  gehalten  werden, 
suclit  der  in  die  Vagina  eingefiihrte  Zeigefinger  der  linken  Hand  des 
Operateurs  den  tiefststehenden,  am  meisten  in  die  Vagina  prominiren- 
den  Theil  der  Geschwulst  auf;  unter  seiner  Leitung  wird  dann  eine 
10  Zoll  lange,  dreikantige,  ziemlich  weite  Troicartröhre  bis  an  den 
genannten  Theil  der  Geschwulst  geführt  und  an  denselben  fest  ange- 
drückt; hierauf  wird  das  Stilett  in  die  Röhre  eingeschoben  und  das 
ganze  Instrument  durch  das  Scheidengewölbe  und  die  Cystenwand  in  die 
Höhle  des  Sackes  eingestossen,  so  dass  die  Röhre  auf  beiläufig  2  Zoll  in 
dieselbe  eindringt.  Nach  der  nun  folgenden  Entfernung  des  Stiletts  ent- 
leert sich  das  Contentum  der  Cyste  und  kann  sein  Ausfluss  durch  einen 
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S — 10.  Tage  nach  der  Operation,  manchmal  sogar  noch  früher  gest* 


o 


i 


VngimlpB 


Die  Eierttockge&ehwüUte,  615 

die  Röhre  zu  entfernen  nnd  die  Schliessung  der  Wunde  eintreten  zu  lassen. 
In  anderen  Fällen  folgen  auf  die  Operation  schon  nach  24 — 36  Stunden 
Erscheinungen,  welche  auf  einen  entzündlichen  Process  auf  der  Innen- 
fläche des  Sackes,  in  dessen  Wand  und  seihst  auf  dessen  peritonäaler 
Umhüllung  schliesscn  lassen.  Die  Kranke  fängt  an  zu  fiebern,  klagt  über 
ungewöhnliche  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  deren  Umgebung, 
das  aus  der  Troicartröhro  oder  der  erweiterten  Stichwunde  ausfliessende 
Fluidum  wird  eiterartig,  zuweilen  selbst  jauchig,  missfarbig  und  übel- 
riechend. Unter  diesen  Umständen  verabsäume  man  nicht  die  Application 
einer  der  Intensität  der  Entzündungserscheinungen  entsprechenden  Anzahl 
von  Blutegeln,  bedecke  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes  mit  erweichen- 
den Ueberschlägen  und  sorge  durch  wiederholt  vorgenommene  Injectionen 
von  lauwarmem,  mit  Carbolsäure  versetztem  Wasser  in  die  Cystenhöhle  da- 
für, dass  keine  Anhäufung  des  eitrigen  oder  jauchigen  Secrets  innerhalb  der 
Höhle  des  Sackes  stattfindet.  Bei  den  von  uns  vorgenommenen  23  derartigen 
Operationen  haben  wir  es  nur  sechsmal  mit  den  eben  erwähnten  Zufällen 
zu  thun  gehabt,  bei  all  diesen  6  Kranken  aber  trat  Kadicalheilung  ein, 
was  wir  in  so  fern  verbürgen  können,  als  die  in  Bede  stehenden,  vor 
23,  21,  20,  5  und  4  Jahren  vorgenommenen  Operationen  Kranke  be- 
treff'en,  welche  sämmtlich  in  Würzburg  leben  und  bis  jetzt  über  keine 
Becidive  des  Uebels  zu  klagen  haben.  Lebensgefährliche  Zufalle,  insbe- 
sondere heftigere  Blutungen  während  der  Operation  und  intensivere 
Bauchfcllentzündungen  nach  derselben  haben  wir  bei  den  von  uns  opcrir- 
teu  Kranken  niemals  beobachtet,  obgleich  wir  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens derselben  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  und  dies  um  so  weniger, 
als  wir  im  Jahre  1815  einer  von  Kiwisch  an  einem  19jährigen  Mädchen 
vorgenommenen  derartigen  Operation  beiwohnten,  welche  durch  die  darauf 
folgende  weit  verbeitetc  Peritonaeitis  tödtlich  endete. 

Tritt  nach  der  Function  durch  das  Scheidengewölbe  eine  Wieder- 
füllung des  Sackes  ein  und  bietet  die  Geschwulst  neuerlich  die  für  die 
Ausführung  der  Operation  nöthigen  Bedingungen,  so  sehen  wir  keinen 
Grund  ab,  warum  diese  letztere  nicht  wiederholt  werden  könnte.  So 
haben  wir  vor  23  Jahren  eine  Frau  in  der  angegebenen  Weise  opcrirt 
welche  2  Jahre  zuvor  von  Kiwisch  derselben  Operation  unterzogen 
worden  war.  Die  Cyste  hatte  neuerdings  die  Grösse  eines  Mannskopfes 
erreicht,  wurde  durch  den  Scheidegrund  paracgntesirt  und  hat  nach 
dieser  zweiten  Function  bis  zum  heutigen  Tage  keine  neue  Füllung 
erlitten. 

c)  Ein  anderes,  besonders  in  der  neueren  Zeit  von  mehreren 
Seiton  dringend  empfohlenes  Verfahren  zur  Erzielung  einer  Kadical- 
heilung der  Ovariencysten  besteht  in  der  Vornahme  reizender  Injec- 
tionen in  die   Cystenhöhle,  um  durch  sie  eine  adhäsive  Entzündung, 
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an  der  inneren  Fläche  des  Sackes  und  so  eine  bleibende  Verschlicfwung 
desselben  herbeizuführen.  Einer  der  eifrigsten  Lobredner  dieser  Opera- 
tionsmethode ist  Boinet.  Nach  seinem  Käthe  wird  zuerst  die  Function 
mittels  eines  starken  Troicarts  ausgeführt,  die  Bohre  während  des  Aus- 
fliessens  der  Flüssigkeit  liegen  gelassen  und  hierauf  durch  dieselbe  ein 
dünner,  mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen  versehener  elastischer  Katheter 
in  die  Cystenhöhle  eingeführt,  welcher  nach  Entfernung  der  Troicart- 
röhre  liegen  bleiben  muss.  Wenn  das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  durch 
die  dickere  Consistenz  der  letzteren  behindert  wird,  so  mache  man 
durch  den  Katheter  Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  oder  einer 
schwachen  Jodkalilösung,  knete  dabei  die  Cyste,  lasse  die  Kranke  ver- 
schiedene Lagen  einnehmen,  um  so  die  dicke  Cystenflüssigkeit  mit  der 
dünnflüssigen,  zur  Injection  zu  verwendenden  vollstündig  zu  vermischen 
und  zugleich  die  innere  Wand  der  Höhle  in  grösserem  Umfange  mit  der 
Jodkalilösung  in  Berührung  zu  bringen.  Hierauf  schliesse  man  den 
Katheter  mittels  eines  Pfropfes,  befestige  ihn  mittels  einer  Binde  oder 
Heftpflasterstreifen  an  der  Bauchhaut  und  sorge  dafür,  dass  dem  Conten« 
tum  der  Höhle  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Ausfluss  gestattet  werde.  Die  Ein- 
spritzungen müssen  alle  2 — 3  Tage  wiederholt  werden,  und  nur  wenn 
das  Secret  übelriechend  wird,  haben  dieselben  öfter  zu  geschehen.  Nach 
Boinet's  Angaben  soll  sich  die  Cyste  schon  nach  kurzer  Zeit  merklich 
verkleinern.  Der  eingelegte  Katheter  muss  öfters  durch  einen  neuen  er- 
setzt werden,  doch  thue  man  dies  nicht  vor  dem  7. — 8.  Tage  nach  der 
Function,  nach  welcher  Zeit  die  Cyste  an  der  Functionsöffnung  mit  der 
Bauchwand  verwachsen  sein  soll  und  keinen  Ausfluss  der  in  der  Höhle 
angesammelten  Füssigkeit  in  das  Feritonäalcavum  gestattet.  Boinet  räth, 
bei  dem  Wechsel  des  Katheters  zu  immer  dickeren  Instrumenten  zu 
greifen  und  die  Kranke  während  der  Operation  sich  vollkommen  ruhig 
verhalten  zu  lassen,  damit,  wenn  keine  Verwachsung  der  Cyste  mit  der 
Bauchwand  eingetreten  ist,  der  Katheter  und  die  durch  ihn  gemachten 
Injectionen  nicht  vielleicht  in  die  Bauchhöhle  dringen.  Später  soll  statt 
des  elastischen  Katheters  eine  mit  einem  Hahne  versehene  Metallröhre 
eingeMhrt  werden.  Die  Anzahl  der  zur  vollkommenen  Heilung  nöthigen 
Injectionen  lässt  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen,  auch  darf  die  Zusammen- 
setzung der  Injectionsflüssigkeit  nicht  immer  dieselbe  bleiben.  Anfangs 
wähle  man  ein  Fluidum,  das  aus  100  Gramm  AVasser,  100  Gramm  Jod- 
tinctur  und  4  Gramm  Jodkali  besteht;  später  vermehrt  man  die  Dosi^ 
der  Jodtinctur,  so  dass  2  Theilc  derselben  auf  1  Theil  Wasser  kommen, 
und  wenn  die  Cyste  beträchtlich  verkleinert  ist,  soll  sogar  die  reine 
Jodtinctur  eingepsritzt  werden. 

Wenn  Boinet    behauptet,    auf  diese    Behandlung    nie    nachtheilige 
Folgen  eintreten  gesehen  zu  haben,  so  steht  diese  seine  Angabe  mit  den 
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Erfahrungen  einer  grossen  Anzahl  von  Gynäkologen  im  Widerspruche. 
Vor  Allem  ist  hier  zu  herücksichtigen,  dass  der  angestochene  Sack  bei 
seiner  allmäligen  Verkleinerung  leicht  so  schrumpfen  kann,  dass  die 
Spitze  des  eingelegten  Katheters  aus  seiner  Höhle  herausschlüpft  und  frei 
in  die  Bauchhöhle  2ni  liegen  kömmt,  so  dass  eine  nun  vorgenommene 
Injection  der  reizenden  Flüssigkeit  beinahe  noth wendig  eine  heftigere 
Peritonaeitis  hervorrufen  muss.  Ferner  ist  Boinet  im  Irrthume,  wenn 
er  glaubt,  dass  die  Cyste  in  der  nächsten  Nähe  des  Einstichs  immer  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwächst;  geschieht  dies  aber  nicht,  so  läuft 
man  Gefahr,  bei  dem  Wechsel  des  Katheters  diesen  letzteren  in  das 
Peritonäalcavum  einzuschieben,  in  welches  dann  begreiflicher  Weise  auch 
die  injicirte  Flüssigkeit  eindringen  würde.  Aber  selbst  für  den  Fall, 
dass  die  eben  genannten  Ereignisse  nicht  eintreten,  bleibt  die  Injection 
reizender  Flüssigkeiten  in  eine  Ovariencyste  schon  deshalb  immer  ge- 
fährlich, weil  es  nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  den  Grad  der  auf 
die  Injection  folgenden  Entzündung  der  Cystenwand  zu  bestimmen;  ge- 
nügt doch  oft  schon  eine  einfache  Function,  um  eine  lethal  endende 
Entzündung  und  Vereiterung  der  angestochenen  Geschwulst  herbeizu- 
führen, um  wie  viel  mehr  ist  dies  noch  zu  befürchten,  wenn  ein  Ver- 
fahren in  Anwendung  kömmt,  dessen  nächster  Zweck  die  Hervorrufung 
einer  solchen  Entzündung  ist.  Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  die 
genannten  Injcctionen  nur  für  die  Behandlung  einfacher  Cysten  in  Vor- 
schlag gebracht  wurden  und  dass  hier  das  Auftreten  heftigerer  Entzün- 
dungen der  Cystenwand  nicht  leicht  zu  gewärtigen  ist,  so  müssen  wir 
entgegnen,  dass  einestheils  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zufalles  auch 
bei  den  einfachen  Cysten  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann  und  dass  anderntheils  die  Diagnose  der 
Natur  einer  Ovariengeschwulst  keineswegs  immer  gesichert  ist.  So  er- 
innern wir  uns  eines  im  Jahre  1854  von  uns  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Schmidt  und  Langheinrich  beobachteten  Falles,  wo  alle  Er- 
scheinungen für  die  Gegenwart  einer  einfachen  Ovariencyste  sprachen. 
Nach  mehreren  früher  vorgenommenen  Functionen,  auf  welche  immer 
eine  rasche  Wiederfüllung  der  Cyste  folgte,  entschlossen  wir  uns  endlich 
zur  Vornahme  der  gedachten  Injectionen  nach  Boiuet*s  Vorschrift;  aber 
schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  traten  äusserst  bedenkliche  nervöse 
Symptome  auf,  auf  welche  die  Erscheinungen  einer  Verjauchung  des 
Sackes  folgten,  welche  5  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  der  Kranken 
zur  Folge  hatten.  Obgleich  wir  in  der  oben  erwähnten  Diagnose  voll- 
kommen sicher  zu  sein  glaubten,  wies  doch  die  Section  unsern  Irrthum 
nach,  indem  die  vorhandene  Geschwulst  keine  einfache  Cyste,  sondern 
ein  sehr  voluminöses  Colloid  des  rechten  Eierstockes  war.  Einen  ähn- 
lichen Fall  erlebten    wir  im  Jahre  1857,    wo    wir    in    Gemeinschaft   mit 
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Dr.  Grub  ein  23jährigcfl  Mädchen  nach  Boinet'a  Methode  operirteu. 
Dasselbe  starb  am  21.  Tage  nach  gemachter  Function  unter  pyämischen 
Erscheinungen  und  erwies  sich  die  punctirte  Geschwulst  nicht  als  eine, 
wie  wir  glaubten,  einfa(;he  Cyste,  sondern  als  ein  erweichtes  Colloid. 

Aus  dem  Angefiihrten  dürfte  hervorgehen,  dass  das  in  Rede  stehende 
Verfahren  keineswegs  so  gefahrlos  ist,  als  von  Boinet  und  seinen  An- 
hängern behauptet  wird.  Nichtsdestoweniger  hielten  wir  es,  gestützt  auf 
die  uns  von  den  verschiedensten  Seiten  zugekommenen  Berichte  über 
die  günstigen  mittels  der  Jodinjectionen  erzielten  Besultate,  für  unsere 
Pflicht,  weitere  Versuche  mit  dem  genannten  Verfahren  anzustellen,  wo- 
bei wir  es  uns  zur  Aufgabe  machten,  die  oben  hervorgehobenen  Gefahren, 
soweit  es  in  unserer  Macht  stand,  von  der  Kranken  ferne  zu  halten. 
Wir  verfuhren  dabei  in  folgender  Weise:  Die  Function  wurde  mitt^'ls 
eines  starken,  mit  einem  Hahne  versehenen  Troicarts  ausgeführt,  die 
Cystenflüssigkeit  so  vollständig  als  möglich  entleert  und  hierauf  eine 
möglichst  sorgfältige  Untersuchung  angestellt,  ob  man  es  mit  einer  ein- 
fachen oder  zusammengesetzten  Geschwulst  zu  thun  hatte,  in  welch'  letz- 
terem Falle  stets  von  der  Vornahme  einer  Injection  Umgang  genommen 
wurde.  Ueberzeugte  man  sich  dagegen,  dass  nur  eine  einzige  Cystenhöhle 
vorliege,  so  wurde  durch  die  Troicartröhre  ein  dieselbe  vollständig  aus- 
füllender elastischer  Katheter  bis  auf  den  Boden  der  Cyst«  eingeschoben 
und  durch  diesen  je  nach  der  Grösse  der  Höhle  1 — 3  Unzen  reine  Jod- 
tinctur  eingespritzt  und  durch  einige  Minuten  mit  den  Wänden  der  Cyste 
in  Berührung  gelassen.  Hierauf  wurde  diese  Flüssigkeit  mittels  der  neuer- 
dings angesetzten  Spritze  aus  der  Höhle  ausgesogen,  die  Röhre  sammt 
dem  Katheter  entfernt  und  die  Bauchwunde  mittels  eines  Heftpflaster- 
streifens geschlossen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  Hessen  wir  den 
Unterleib  mit  in  Eiswasser  getauchten  Tüchern  bedecken  und  dies  so 
lange  fortsetzen,  als  die  meist  ziemlich  heftigen,  der  Injection  unmittelbar 
folgenden  Schmerzen  anhielten.  Wir  haben  bis  jetzt  29  Kranke  in  der 
eben  angegebenen  Weise  behandelt,  können  uns  aber  insoferne  keines 
günstigen  Resultates  unserer  Bemühungen  rühmen,  als  wir  keinen  Fall 
von  bleibender  Heilung  aufzuführen  haben.  Wir  müssen  vorausschicken, 
dass  sich  von  den  29  erwähnten  Kranken  8  unserer  Beobachtung  ent- 
zogen haben  und  deshalb  hier  wohl  nicht  weiter  zu  berücksichtigen  sind; 
bei  den  2 1  übrigen  aber  trat  durchgehends  eine  neue  Füllung  des  SackcH 
oder,  um  ganz  präcise  zu  sprechen,  eine  neue  Vergrösserung  der  Ge- 
schwulst ein.  Dies  ereignete  sich  in  6  Fällen  erst  nach  Verlauf  von  2, 
in  einem  nach  Verlauf  von  4  Jahren,  in  den  übrigen  1 4  aber  schon  nach 
einigen  Monaten,  im  ganzen  aber  nicht  so  rasch,  als  man  es  nach  ein- 
fachen Functionen  zu  beobachten  gewöhnt  ist.  Wir  glauben  uns  deshalb 
nicht  zu  irren,    wenn  wir,    gestützt  auf  die  angeführten  Beobachtungen, 
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die  Ansicht  hen:en,  daas  die  gftinstige  Wirkung  der  in  Rede  stehenden 
Injectioncn  zunächst  darin  bestehe,  diiss  sie  die  secretorischo  Thätigkeit 
der  inneren  Fläche  der  Cyste  beschränken  und  so  der  raschen  Anhäufung 
des  Secrets  vorbeugen.  Wir  glauben  nicht,  dass  durch  sie  eine  für  die 
völlige  Schliessung  der  Höhle  erforderliche  adhäsive  Entzündung  hervor- 
gerufen wird  und  müssen  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die  Be- 
richte der  verschiedenen  Schriftsteller  über  die  durch  sie  erzielten  Radical- 
heilungen  den  Vorwurf  zulassen,  dass  die  betreffenden  Beobachter  mit 
der  Publication  ihrer  Resultate  zu  rasch  vor  die  Oeffentlichkeit  traten 
und  den  Ablauf  des  zur  Begründung  eines  positiven  Urtheiles  erforder- 
lichen Zeitraumes  nicht  abwarteten.  Nach  unseren  Erfahrungen  würden 
wir  erst  dann  von  einer  mehr  als  wahrscheinlichen  Radicalheilung  spre- 
chen, wenn  der  Tumor  2 — 3  Jahre  nach  ausgeführter  Operation  keine 
Wiedervergrösserung  darböte.  Hiermit  sei  keineswegs  behauptet,  dass  dieser 
günstige  Ausgang  auf  die  Anwendung  der  Jodinjcctionen  nie  zu  gewär- 
tigen sei;  so  viel  aber  steht  für  uns  fest,  dass  er  gewiss  um  vieles 
seltener  eintritt,  als  von  den  enthusiastischen  Lobrednern  des  Verfahrens 
behauptet  wird.  Berücksichtigt  man  aber  auf  der  anderen  Seite,  dass 
wir  auf  die  von  uns  in  neuerer  Zeit  eingeschlagene  Methode  nie  gefahr- 
drohende Erscheinungen  von  Peritonaeitis,  Entzündung  des  Cystensackes, 
allgemeinem  Jodismus  u.  s.  w.  eintreten  sahen  und  dass  Vieles  dafür 
spricht,  dass  durch  das  Mittel  nicht  selten  die  Wiederfüllung  der  Cyste 
beträchtlich  verzögert  wird,  so  wird  man  uns  wohl  beistimmen,  wenn 
wir  den  Jodinjectionen  als  einem  wohl  zu  beachtenden  Mittel  zur  Ver- 
langsamung des  Verlaufes  der  Eierstockcysten  den  gebührenden  Platz  in 
der  Gynäkotherapie  einräumen  und  den  Rath  geben,  ihre  Anwendung  bei 
der  Punction  nicht  zu  grosser,  wahrscheinlich  einfacher  Cysten  in  Be- 
tracht zu  ziehen. 

d)  Von  J^edran,  Begin,  Velpeau,  Bühring  u.  A.  wurde  die 
Incision  der  Ovarien cysten  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Der 
Hauptzweck  dieser  von  den  genannten  Aerzten  in  verschiedener  Weise 
ausgeführten  Operation  besteht  darin,  dass  dem  Cysteninhalte  durch  die 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Schnittwunde  liir  längere  Zeit  ein  freier 
Ausweg  gebahnt  werde.  Obgleich  uns  eigene  Erfahrungen  über  diese 
Operationsmethode  fehlen,  so  glauben  wir  doch,  gestützt  auf  die  Resultate 
fremder  Beobachtungen,  folgendes  Urtheil  über  das  in  Rede  stehende  Ver- 
fahren abgeben  zu  können:  Bei  einfachen,  mit  dünnflüssigem  Inhalte  ge- 
füllten Cysten  dürfte  die  Incision  der  Cystenwand  der  Punction  durch 
die  Bauchdecken  und  der  darauf  folgenden  Jodinjection  und  noch  mehr 
der  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe  nachzusetzen  sein,  indem  bei 
der  Incision  noth wendig  eine  eingreifendere  lebensgefährliche  Verletzung 
des  Bauchfelles  stattfindet;    bei    consistcnterem  Inhalte    der    Cystenhöhlc 
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wird  durch  die  längere  Wunde  der  Ausfluss  des  crsteren  wohl  eher  er- 
möglicht, doch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  doss  dieser  consistente  Inhalt 
in  der  Regel  nur  hei  den  zusammengesetzten  Geschwülsten  der  Eier- 
stöcke vorkömmt  und  dass  hier  durch  die  im  günstigsten  Falle  erzielte 
Schliessung  der  angeschnittenen  Cyste  nicht  viel  gewonnen  wird,  weil 
sich  dann  erfahrungsgemäss  andere  zur  Zeit  der  Operation  noch  verhält - 
nissmässig  kleine  Cysten  um  so  rascher  entwickeln  und  so  den  Erfolg 
des  unbestreitbar  lebensgefährlichen  Verfahrens  in  der  Regel  vereiteln 
werden.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  in  der  Cyste  angelegte 
Oeftnung,  wenn  nicht  zufallig  eine  feste  Verwachsung  des  Sackes  mit 
der  Bauch  wand  vorhanden  ist,  sich  nach  der  Entleerung  des  ersteren 
sehr  leicht  aus  dem  Bereiche  der  Bauchwunde  verrückt,  worauf  der  Aus- 
fluss  des  im  Verlaufe  der  Heilung  eitrig  oder  jauchig  werdenden  Inhaltes 
in  das  Peritonäalcavum  und  die  hieraus  hervorgehende  Peritonaeitis  nicht 
verhütet  werden  kann.  Man  hat  zwar  versucht,  durch  Aetzmittel,  wieder- 
holtes Einstechen  von  Stecknadeln  u.  s.  w.  vor  der  Operation  eine  Ad- 
häsion zwischen  dem  Sacke  und  der  vorderen  Bauchwand  herbeizuführen, 
doch  sind  alle  diese  Versuche  erfolglos  geblieben,  abgesehen  davon,  dass 
die  durch  sie  bezweckte  Peritonaeitis  leicht  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreichen  und  die  Gefahren  der  später  doch  nicht  zu  umgehenden  Ovario- 
tomie  wesentlich  steigern  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  scheint  uns  die  Incision  des  Cysten- 
sackes  keineswegs  empfehlenswerth  und  halten  wir  dieselbe  überhaupt 
nur  für  zulässig,  wenn,  wie  dies  schon  öfter  geschah,  der  Ausführung 
der  später  zu  besprechenden  Exstirpation  der  Geschwulst  durch  vorhan- 
dene feste  Adhäsionen  derselben  unübersteigliche  Hindernisse  entgegen- 
gesetzt werden.  Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Bauchwand  ohnedies 
schon  verletzt  und  es  kann  durch  die  Incision  der  Cyste  wenigstens  ein 
theilwoisc  günstiger  Erfolg  der  sonst  ganz  fruchtlosen  Operation  gehofft 
werden,  und  dies  um  so  eher,  als  durch  die  vorhandenen  Adhäsionen 
eine  Verrückung  der  Geschwulst  verhüt(»t  und  die  Cystenwunde  im  Be- 
reiche jener  der  Bauchwand  erhalten  wird. 

e)  Ist  schon  die  Incision  der  Cysten  wand  als  ein  äusserst  gewagtes, 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  einem  günstigen  Erfolge  be- 
gleitetes Verfahren  zu  betrachten,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  der  Ex- 
cision  eines  Stückes  der  Cysten  wand,  welche  Operation  von  Baker 
Brown  u.  A.  früher  mehrmals  ausgeführt  und  empfohlen  wurde.  Hierbei 
wird  die  Bauchhöhle  zwischen  Nabel  und  Symphyse  geöffnet,  die  Cysto 
punctirt,  ein  Stück  der  vorderen  Wand  derselben  herausgeschnitten,  hier- 
auf die  Bauchwunde  geschlossen.  Brown  erwartet  nun  ein  freies  Ab- 
fliessen  der  frisch  secernirten  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  deren  Ab- 
sorption   durch    das  Bauchfell    und    die    nachherige  Excretion    durch  die 
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Nieren.  Die  Cyste  soll  uach  der  Operation  noch  eine  kurze  Zeit  in  der 
Secretion  fortfahren,  bis  sie  allraälip:  ziisammenschmmpft,  ihre  Vitalität 
als  Secrotionsorgan  einbüsst  und  späterhin  wie  ein  kleiner  oder  grosser 
Ball  hinter  den  Bauchwanduugen  entdeckt  werden  kann. 

Indem  wir  ganz  davon  absehen  wollen,  dass  schon  die  Operation 
an  sich  eine  lebensgefährliche  ist,  worin  uns  die  gegentheiligen  Behaup- 
tungen des  englischen  Arztes  nicht  irre  machen  können,  wenn  wir  auch 
hiervon  ganz  absehen,  so  geben  wir  doch  zu  bedenken,  dass  die  Wunde 
grosser  Cysten  oft  sehr  gefässreich  sind  und  eine  Verletzung  dieser  Ge- 
fasse  nothwendig  eine  gefahrdrohende  Blutung  in  die  Bauch-  und  Cysten- 
höhle  zur  Folge  haben  müsste.  Wenn  Brown  angibt,  dass  seine  Opera- 
tionsmethode nur  bei  nicht  gefUssreichen  Cysten  in  Anwendung  kommen 
dürfe,  so  beantwortet  er  nicht  die  Frage,  wie  vor  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  die  grössere  oder  geringere  Vascularität  der  Cystenwand  be- 
stimmt werden  kann.  Zudem  ist  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  das 
Herausschneiden  eines  Stückes  der  Cystenwand  wohl  stets  eine  heftigere 
Entzündung  derselben  herbeiführen  wird;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  hat 
man  durchaus  keine  Garantie  dafür,  dass  das  von  der  Cyste  gelieferte, 
in  die  Bauchhöhle  ausfliessende  Secret  kein  eitriges  oder  jauchiges  sein 
wird,  bei  welcher  Beschaffenheit  das  Auftreten  einer  heftigen  Peritonaeitis 
von  Seite  des  Arztes  nicht  zu  verhüten  ist;  kurz  so  lange  nicht  von 
glaubwürdiger  Seite  über  günstige  Resultate  dieses  Verfahrens  berichtet 
wird,  so  lange  werden  wir  uns  auch  hüten,  dem  von  Baker  Brown 
gemachten  Vorschlage  in  unserer  Praxis  nachzukommen.  Ganz  in  der- 
selben Weise  spricht  sich  auch  der  gewissenhafte,  vorsichtige  West  in 
seinem  Lehrbuche  (pag.  672)  über  das  fragliche  Verfahren  aus. 

f)  Die  totale  Exstirpation  degenerirter  Eierstöcke,  die  soge- 
nannte Ovariotomie,  wurde  im  Laufe  der  letzten  vier  Decennien  ein 
Gegenstand  vielseitiger  Erörterungen.  Der  erste  Schriftsteller,  welcher 
von  dieser  Operation  als  Mittel  zur  Heilung  der  Eierstockkrankheiten 
handelt,  ist  Schlenker.  Er  erwähnt  die  Sache  oberflächlich  in  einer 
Dissertation  (De  singul.  ovarii  sin.  morbo,  Leydae  1722)  über  einen  be- 
trächtlichen Scirrhus  ovarii,  indem  er  die  Frage  aufwirft,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  die  Ovarien  durch  Oeffnung  des  Unterleibes  zu  exstirpiren, 
überlässt  aber  die  Entscheidung  hierüber  der  Erfahrung  und  dem  Scharf- 
sinne der  Kunstheroen.  Spätere  Besprochungen  des  Gegenstandes  finden 
sich  bei  Tezett i  (prima  raccolta  di  osservazioni  medice,  Firenze,  1752), 
Willius  (Specimen  medicum  inaugurale.  Basileae,  1734),  Ulrich  Peyer 
(act.  helvet.  phys.  mathem.  botan.  med.,  vol.  L  Basileae,  1751),  De  Haen 
(ratio  medendi,  pars  IV,  cap.  3),  und  kömmt  J-iCtzterer  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  gefährlich  sei,  nur  an  die  Möglichkeit  dieser  Operation  zu  glauben, 
damit    nicht  irgend    ein   verwegener  Wandarzt    auf   den   Einfall    komme, 
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hIo  zum  Schaden  seiner  Kranken  zu  vollziehen.  („Consultum  igitur  mihi 
videtur,  hanc  operationem  haud  ita  promovere,  nc  forte  temerarii  non- 
nulli  chirurgi  cadem  in  humanam  perniciem  abutantur.")  GünBtiger  ur- 
theilt  van  Swieten,  indem  er  (Comment.  in  H.  Boerhaave  Aphor., 
Lugd.  1770,  Tom.  IV.  §.  1223)  sagt,  der  glückliche  Erfolg  einer  solchen 
Operation  scheine  nicht  ganz  unmöglich,  wenn  die  Krankheit  noch  neu 
und  auf  dem  Standpunkte  sei,  wo  keine  Adhäsionen  zu  fürchten  sind. 
So  weit  uns  bekannt  ist,  war  C.  Aumonier  in  Ronen  der  Erste, 
welcher  im  Jahre  1781  die  Operation  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge 
bei  einer  22jährigen  Kranken,  die  an  einem  mit  Oophoritis  (?)  complicirten 
Hydrops  tubae  litt,  ausführte  (Hist.  de  la  Societe  royale  de  med.  1782, 
Tom.  V,  pag.  269).  Ihm  folgte  Eph.  M'Dowal  in  Amerika,  der  im 
Jahre  1809  gleichfalls  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  operirte  und  später 
diese  Operation  noch  1 2mal,  darunter  8mal  mit  günstigem  Erfolge,  aus- 
führte. Von  dieser  Zeit  an  brach  sich  die  Exstirpation  erkrankter  Ovarien 
immer  mehr  Bahn  und  waren  es  vorzüglich  amerikanische  Chirurgen 
(N.  und  G.  Smith,  Atlee,  Peaslee,  Dulap  u.  A.),  welche  dieselbe 
empfahlen  und  zum  Theile  mit  Glück  ausführten.  In  England  machte 
Lizars  zu  Edinburg  (The  Edinb.  med.  and.  surg.  Joum.  1825,  Nr.  81) 
im  Jahre  1823  den  ersten  unglücklich  endenden  Versuch,  welchem  noch 
drei  weitere  folgten;  aber  erst  vom  Jahre  1840  gewann  die  Operation 
eine  weitere  Ausbreitung  und  erzielten  C.  Clay,  Bird,  Walne,  Lanc, 
Baker  Brown,  Spencer  Wells,  J.  Clay,  Tyler  Smith,  Keith, 
Hutchinson,  Simpson  u.  A.  zum  Theile  sehr  glänzende  Erfolge.  Weniger 
günstig  gestimmt  waren  ihr  die  französischen  Aerztc,  und  noch  im  Jahre 
1847  sprach  sich  Velpeau  (Gaz.  des  hop.,  .Nr.  99)  dahinaus,  dass  diese 
Operationen  Tollkühnheiten  seien,  welche  man  mit  allen  Kräften  be- 
kämpfen müsse,  weil  sie  der  Ausdruck  der  Narrheit  seien,  und  dass  es 
der  französischen  Nation  und  Medicin  zur  Ehre  gereiche,  dass  in  diesem 
Lande  nichts  Derartiges  vorkomme.  Es  waren  zwar  theils  bis  dahin, 
theils  später  in  Frankreich  von  Woyrikowski,  Bigaud,  Vaullegeard, 
Bach,  Maisonneuvc,  Hergott,  Jobert,  Boinet,  Richard,  De- 
marquay,  Sedillot  u.  A.  Ovariotoraieen  ausgeführt  worden;  die  Opera- 
tion konnte  aber  nichtsdestoweniger  nicht  recht  zu  Ehren  gelangen,  bis 
Koeberle  in  Strassburg  mit  seinen  überraschenden  Erfolgen  hervortrat, 
um  durch  sie  das  Misstrauen  der  französischen  Aerzte  zu  beseitigen.  In 
Deutschland  ward  die  erste  Ovariotomie  im  Jahre  1820  von  Chrysmar 
in  Isny  mit  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt,  denselben  Erfolg  hatte 
Dzondi  18t>l  und  so  ging  es  fort  bis  zum  Jahre  1850,  bis  wohin  in 
Deutschland  etwa  20  Ovariotomieen  mit  nur  3  Heilungen  ausgeführt 
wurden.  Von  dieser  Zeit  an  mehrte  sich  die  Zahl  der  Operationen,  in- 
dess  waren  die  von  Langenbeck,  Kiwisch,  Schuh,  Heyfelder  u.  A. 


Die  Ein-Mfockgeschwülste,  G23 

erzielten  Erfolge  keiiieBwegs  so  beschaffen,  dass  sie  der  Oyariotomie  einen 
so  unangefochtenen  Rang  in  der  Reihe  der  chirurgischen  Operationen 
verschafft  hätten,  wie  dies  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Amerika 
und  England  der  Fall  war. 

Prof.  Simon  verdanken  wir  (Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtskde., 
Bd.  UI,  pag.  99)  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bis  zum 
Jahre  1860  bekannt  gewordenen,  in  Deutschland  ausgeführten  Ovarioto- 
mieen,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  von  64  Operirten  nur  12  wirklich 
geheilt  wurden,  dagegen  46  erlagen,  während  sich  in  12  Fällen  der  Er- 
folg entweder  als  fraglich,  temporär  oder  als  gänzlich  misslungen  erwies. 

Wen  kann  es  unter  solchen  Umständen  befremden,  dass  die  deut- 
schen Aerzte  die  glänzenden  Erfolge  ihrer  amerikanischen  und  englischen 
Collegen  nur  mit  grosser  Zurückhaltung,  um  nicht  zu  sagen  mit  völligem 
Misstrauen  betrachteten?  Wen  kann  es  befremden,  dass  man  sich  fragte, 
wie  es  käme,  dass  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Vaterlandes  so  viele 
günstige  Erfolge  erzielt  werden,  während  die  Koryphäen  der  deutschen 
Chirurgie  so  entmuthigende  Resultate  aufzuweisen  hatten? 

Erst  in  den  letzten  Jahren  schwand  allmälig  dies  wohl  begreifliche 
Misstrauen,  nachdem  Männer  wie  Spencer  Wells,  J.  Clay,  Baker 
Brown,  Koeberl^  u.  A.  jeden  Zweifel  an  der  Wahrheit  ihrer  Operations- 
geschichten beseitigt  und  jedem  vorurtheilsfreien  Beobachter  die  Ueber- 
zeugung  aufgedrängt  haben,  dass  sowohl  die  Technik  der  Operation  als 
auch  die  auf  diese  folgende  Nachbehandlung  Modiflcationen  erfahren  hat, 
die  von  den  deutschen  Chirurgen  zum  Theile  nicht  gekannt,  zum  Theil 
vernachlässigt,  auf  den  schlicsslichen  Ausgang  von  unberechenbarem  Ein- 
flüsse sind. 

Die  Ovariotomie  stellt  gegenwärtig  in  mehrfacher  Beziehung  eine 
ganz  anders  zu  beurtheilende  Operation  dar,  als  dies  noch  vor  15  Jahren 
der  Fall  war  und  man  wird  uns  deshalb  keiner  Inconsequenz  zeihen, 
wenn  wir  sie  in  den  nachfolgenden  Blättern  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte betrachten,  als  dies  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  geschah. 

Wir  haben  dort  die  Exstirpation  der  Ovariengeschwülste  für  ein 
chirurgisches  Wagestück  erklärt,  welches,  wenn  es  gelingt,  von  der  sonst 
wohl  unheilbaren  Kranken  dankbarst  gerühmt  und  vom  Publicum  ange- 
staunt werden  muss,  ein  Wagestück,  welches  nach  unserer  damaligen 
Ansicht  um  so  weniger  gerechtfertigt  erschien,  als  die  bis  dahin  erzielten 
Erfolge,  wie  sie  sich  in  verschiedenen  statistischen  Zusammenstellungen 
verzeichnet  fanden,  begründete  Zweifel  an  der  Zuverlässigkeit  der  aus 
ihnen  gezogenen  Schlüsse  zuli essen,  ja  jedem  Unbefangenen  die  Ueber- 
zeugung  aufdrängten,  dass  die  mit  der  Operation  verbundenen  Gefahren 
in  Wirklichkeit  noch  viel  grösser  sind,  aLs  sie  sich  ohnedies  aus  den  ge- 
fundenen Zahlen  herausstellten. 
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Im  Laufe  der  letztco  G — 8  Jahre  ial  dies  anders  gewocden. 
boKitzon  f;e^enwärtig  eine  grosse  Zahl  vollkommen  zurerliisstger,  toi 
erkannt  wahrhoitsgetreiien  Männern  horrnhreuder  Aufzeichnungen,  wclol 
der  ÜTariötomie  ihr  ukiurgiBuheB  BürgeiTecht  sich  er  ti  und  uoth  wendig; 
doxu  beitragen  müsnen,  ihr  selbst  du,  wo  sie  bis  in  die  letzte  Zeit  di« 
erbittertsten  tiegner  fand,  einen  immer  weiteren  Eingang  zu  reraohoffc^ 
Wir  sind  überzeugt,  dos»  dies  auch  in  DeutHchland  der  Fall  Heia  wiM' 
und  hoffen,  da«8  die  Operation,  wenn  itie  sieh  einmal  bei  mia 
gebroehcii  hnt,  gerade  durch  die  den  deutscheu  Chirurgen  uuseeichnoiide 
Ruhe  uud  Nüchternheit  noch  manche  ihr  selbst  bis  jetet  anklebende  Ex- 
travaganzen abstreifen  und  manchem  armen  Weibe  Genesung  bringen' 
wird,  das  ohne  sie  unrettbar  verloreu  gewesen  ^ 


*)  Wnnn  nus  Beigel  iti  leiucm  muhrfaeh  orwühuteii  Buche  Ober  die  Krttufc^ 
heilen  den  wei blieben  Geschlechts  (pag.  'l.''Q)  rorwirfl,  dass  wir  die  OTariotomte  l 
„Walinsiun  der  Patieudnneu*  uud  als  ein  aVerbreaben  der  sie  BUEfUhruiidBn  AercM^, 
beuoichnet  und  wusentlicli  daiu  beigetragou  iiaben,  daiiB  diese  Operation  iu  DentschianA^ 
nur  sehr  langsam  die  ihr  gebührende  Aaerkemmiig  gewonnmi  hat,  so  i 
ihm  xnnäehflt  entge^nlialten,  duss  aach  der  von  Beigel  mit  vullem  Hechte  h 
verehrte  6 im 8  keinen  Anstand  uimmt,  eu  erklären:  auch  er  habe  siel 
lleerde  befunden,  welche  katmi  ioi  Stande  war,  Ausdrücke  zu  finden,  die  hart  genog 
waren,  am  ein  Verdammnngsurtheil  Dessen  xn  sprechen,  wns  damals  als  Plüscherä 
und  als  Murd  aungeschrieen  wiude.  Beigel  muMte  diesen  Aiisspmi'h  seines  UaisteM 
Sims  kennen;  denu  ihm  vordanken  wir  ja  die  tloberaetzung  der  betreffenden  Sehr 
(L  c.  pag.  I),  uud  da  ist  OS  doch  wohrlicii  unbegreiflich,  warum  er  gerade 
berrurragender  Weise  verantwortlich  macheu  will  Dir  eine  Aiisehauuiig.  die  i 
Zeit,  wie  el>eiifnlls  von  Bims  zugestanden  wird,  die  allgometiie  war. 
glauben  wir  hervorheben  xu  müssen,  daiis  sich  anser,  den  Werth  der  ( 
betretfender,  vor  nunmehr  17  Jaliren  gethaiier  Anssprucb.  wenn  er  ri 
wortgetreu  und  mit  den  von  uns  beigebrachten  Uriinden  angeführt  wurden  i 
doch  etwas  anders  ausgenummen  hüEte,  als  das  von  ihm  auf  einige  wenige 
BUBam menge (asste  CitaL  Von  „Wahnsinn"  der  Patientinnen  haben  wir  n 
gcspruehen,  wohl  aber  erwähut,  dass  Velpean  diese  Operationen  Tollkäh 
genannt  hat,  weii'bu  man  mit  allen  KrÜftvn  bekSmpfen  müsse,  weil  sie  d 
dmek  von  NarrJieit  seien  u.  b.  n.  —  Beigel,  der  in  ima  einen  verbissenen  0 
der  vnn  ilun  vertretenen  moderaEn  amcrikauisch-cngliscliea  ÜyuSkolagie , 
Schattenseiten  wir  wiederholt  zu  beienchten  Gelegenheit  fanden,  erblickt,  d 
namentlich  nicht  vergeben  zu  kSnoeu  si'heint,  dass  wir  den  Eitravaganaeu  i 
Sims  und  seiner  Stthnle  gerühmten  operativi^n  Behandhmg  der  Sterilillt,  der  I 
menorrboe  und  des  Vaginisnins  warnend  entgegen  traten,  Beigol  hStl«,  di«*  • 
wir  fest  llberaengt,  gaux  anders  über  die  Ovariototuic  gcurtheilt.  wodd 
wir,  Gelegenheit  gehabt  hiltto,  den  Wertb  dieser  Operation  vor  beinahe  äO  Jaii 
■n  besprochen  und  höchst  wahrncbeiiiUch  w&re  er,  so  wie  wir.  Bims  und  vielo  i 
dere  gegenwärtig  KenütliiBt,  „eiu  freimSthiges  Gcständniss  cinos  frühe 
Irrthums"  abzuicgen.  Ein  sulclies  ist,  wir  inauhen  kern  Hehl  daraus,  gerade  n 
angenehm,  jedenfalls  alier  verdient  m  milder  lienrtheUl  zu  werden,  als  ea  von  ( 
Beigel's  geschieht,    dem   diese   Gelegenheit   erwUnscht  au  aein  scheint,  uns  ■ 
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Fragt  man  niis  aber,  wie  denn  eigentlich  die  glänzenden  Erfolge 
beschaffen  aind,  die  geeignet  waren,  unser  früheres  Urtheil  über  die 
Operation  gänzlich  umzustossen  und  aus  einem  Verdammer  einen  Yerthei- 
diger  derselben  zu  machen,  so  können  wir  diese  Frage  nicht  besser  be- 
antworten, als  durch  die  Anführung  der  Besultate,  deren  sich  die  Oya- 
riotomie  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  vollkommen  verbürgter  Weise  zu 
rühmen  hat. 

Spencer  Wells  operirte  500  Frauen  und  verlor  25,40  Percent, 

,  „  „        35,86         , 

r»  »  «        31,62  „ 

n  »  »         15,38  „ 

f»  n  1»        18,74         „ 

n  w  "     n         .    23,80  „ 

»  »j  »  33,13  „ 

,  30,00 

»  »  »  35,90  „ 

,  48,00 

Vergleichen  wir  nun  dieses  Ergebniss  mit  den  oben  angeführten, 
von  Simon  für  die  auf  deutschem  Boden  ausgeführten  Ovariotomieen 
gefundenen  Zahlen,  welchen  zufolge  mehr  als  zwei  Drittheile  (72  Pro- 
cent) der  Operirten  zu  Grunde  gingen,  so  findet  dies  auffallende  Miss- 
verhältniss  in  nachstehenden  Worten  Koeberld's  (a.  a.  0.  pag.  60) 
seine  volle  Erklärung. 

Nach  seiner  Ansicht  kleben  der  Operation  keineswegs  die  früher 
gefiirchteten  grossen  Gefahren  an,  wenn  sie  unter  entsprochenden  Be- 
dingungen ausgeführt  wird,  sie  fallen  vielmehr  entweder  dem  Operateur 
oder  den  Verhältnissen  zur  Last,   unter  welchen   die  Ovariotomie  unter- 
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dings  Vorwürfe  wegpen  unseren,  den  seinigen  nicht  entsprechenden  Ansichten  über 
die  Behandlung  des  Vaginismns,  der  SterilitSt,  Haematocele  n.  s.  w.  zu  machen. 
In  dieser  Beziehung  aber  glauben  wir  nie  in  die  Lage  za  kommen,  einen  „groben 
Irrthnm'*  eingestehen  and  widerrufen  zu  mfissen,  denn  unsere  Ueberzeugung  geht  hier 
aas  zahlreichen,  beinahe  drei  Decennien  umfassenden  Erfahrungen  hervor,  was  wir  be-> 
züglich  der  Oyariotomie,  zu  deren  Ausführung  sich  in  dem  kleinen,  von  uns  bewohnten 
Würzbarg  nur  selten  Gelegenheit  bietet,  nicht  behaupten  können.  Uebrigens  wird  ans 
jeder,  die  letzterwähnten  Fragen  unparteiisch  Prüfende  einrSamen  müssen,  dass  wir 
mit  unseren  Anschauungen  keineswegs  vereinzelt  dastehen,  sondern  eine  Reihe  von 
Mfinnem  zur  Seite  haben,  welchen  Bei  gel  Sachkenntniss  und  Urtheilsfähigkeit  nicht 
abzusprechen  wagen  wird,  möge  er  auch  sie  noch  so  sehr  für  Marodeurs  erklären,  „über 
die  das  avancirendo  Heer  hinwegschreitet,  ohne  sich  anders  am  sie  zu  bekümmern, 
als  sie  höchstens  zu  bemitleiden"  (siehe  BeigeTs  Vorwort  zur  zweiton  Auflage  seiner 
Utibcrsctzang  von  Gr.  Hewitt's  Gynäkologie).  Aufrichtig  wünschen  wir,  Bei  gel 
möge  sich  nie  mehr  um  uns  bekümmern,  wir  sind  dann  wenigstens  von  seiner  St'ite 
des  Schreibens  so  unerquicklicher  Zeilen,  wie  die  vorstehenden,  enthoben ! 
T.  Scanioni.  Uyn&kologie.  5.  Aafl.  40 
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nommen  und  vollführt  wurde.  Abgesehen  von  den  unglücklichen  Ope- 
rationen, welche  von  renommirten  Chirurgen  untemonunen  wurden, 
wobei  die  Kranken  durch  von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs 
unabhängige  Zufalle  zu  Gfrunde  gingen,  wurde  eine  grosse  Zahl  von 
Ovariotomieen  von  tollkühnen,  unerfahrenen,  ja  geradezu  ungeschickten 
Aerzten  ausgeführt.  Diese  in  gewissen  Fällen  so  fürchterliche  Operation 
erheischt  von  Seite  des  Operateurs  eine  Summe  von  Eigenschaften,  die 
sich  selten  vereinigt  finden.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Aerzten  hat, 
verführt  durch  die  Leichtigkeit  gewisser  solcher  Operationen  oder  sorg- 
los gemacht  durch  die  unbedeutenden  Folgen  der  zuweilen  noth- 
wendigen  schweren  Eingriffe,  ohne  alle  Ueberlegung  operirt  und  ist 
gerade  auf  sehr  schwierige  Fälle  gestossen,  ohne  sich  früher  darüber 
Rechenschaft  gegeben  zu  haben,  in  wie  weit  sie  den  sich  ihnen  ent- 
gegenstellenden Schwierigkeiten  gewachsen  sind.  Eine  Unzahl  von  Kranken 
ist  in  Folge  einer  fehlerhaften  operativen  Technik  oder  der  Vernachläs- 
sigung einer  zweckentsprechenden  Nachbehandlung  erlogen.  Andere  wieder 
starben,  weil  die  Operation  entweder  bei  zu  sehr  gesunkenem  Kräfte- 
zustande  oder  überhaupt  unter  Verhältnissen  unternommen  wurde,  unter 
welchen  die  Ovariotomie  geradezu  contraindicirt  erscheint,  ja  es  findet 
sich  sogar  eine  Beihe  von  Fällen  verzeichnet,  wo  dies  an  beinahe  ago- 
nisirenden  Kranken  geschah.  (Koeberlä.) 

Diesen  Ausspruch  Koeberl^'s  wird  gewiss  Jeder  bestätigen,  der 
sich  die  Mühe  genommen  hat,  die  einschlägige,  namentlich  die  ältere 
Casuistik  etwas  sorgfältiger  zu  studiren  und  er  wird  bei  diesem  sich  auf 
die  neueste  Zeit  erstreckenden  Studium  nothwcndig  zur  Erkenntniss  kom- 
men, dass  die  jetzt  so  vollständig  veränderte  Sachlage  nur  darin  ihre 
Erklärung  findet,  dass  man,  gestützt  auf  zahlreiche,  sorgfaltig  angest-ellte 
Beobachtungen,  die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  Operation  genau 
präcisirt,  die  Technik  derselben  nach  allen  Bichtungen  verbessert  und 
namentlich  auch  der  früher  so  sehr  vernachlässigten  Nachbehandlung  die 
geziemende  Bechnung  getragen  hat. 

Die  diesem  Buche  gesteckten  Grenzen  erlauben  uns  nicht,  all  die 
zahlreichen,  hier  in  Betracht  kommenden,  theilweise  minutiösen  Rück- 
sichten und  Cautelen  ausfuhrlich  zu  erörtern;  den  sich  für  den  Gegen- 
stand speciell  interessirenden  Leser  müssen  wir  auf  die  oben  angeführte, 
vorzüglich  englische  Literatur,  insbesondere  auf  die  Werke  von  Sp.  Wells, 
Koeberle  und  Baker  Brown  verweisen,  uns  nur  die  Aufgabe  stel- 
lend, ihn  im  Allgemeinen  bekannt  zu  machen  mit  der  gegenwärtig  zur 
Geltung  gekommenen  Ansicht,  wann  und  wie  die  Ovariotomie  am  zweck- 
mässigsten  ausgeführt  wird. 

Die  Anzeigen  für  die  Operation  finden  sich  in  Koeberle's  mehrfach 
citirtem  Buche  (pag.   73)  kurz  und  bündig  in  folgender  Weise  angeführt: 
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1.  Die  Kranke  mnss  sich  einer  guten  Constitution  erfreuen.  2.  Die 
Abnahme  der  Kräfte  darf  keinen  hohen  Grad  erreicht  haben.  3.  Die 
Kranke  muss  den  bestimmten  Wunsch  aussprechen,  operirt  zu  werden 
und  muss  von  der  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  der  Operation  über- 
zeugt sein.  4.  Alle  Eierstockgeschwülste,  ausgenommen  jene  krebsiger 
Natur,  sind  operirbar.  Hierher  gehören:  a)  die  einfächcrigen  Cysten, 
deren  Inhalt,  sonst  ungefärbt  und  serös,  sich  sehr  rasch  wieder  ansam- 
melt, so  wie  auch  jene,  deren  Contentum  dicklich,  viskos,  dunkelgefärbt 
ist.  b)  Mehrfächerige  Cysten  mit  serösem,  coUoidem,  gallertartigem,  sei 
es  ungefärbtem  oder  dunkelfarbigem  Inhalte,  c)  Ganz  oder  theilweise 
feste  Tumoren  (Sarcome,  Cystosarcome).  d)  Dermoidcysten.  Im  Allge- 
meinen eignen  sich  freie,  mittelgrosse,  nicht  adhärirende,  wenig  yascu- 
larisirte,  lang-  und  dünngestielte  Geschwülste  am  besten  zur  Operation. 
5.  Die  Exstirpation  ist  angezeigt,  wenn  die  Krankheit  in  Folge  ihres 
stetigen  Fortschreitens  das  Leben  der  Patientin  ernstlich  bedroht,  und 
zwar  besteht  eine  dringende  Anzeige,  wenn  die  Geschwulst  rapid  wächst 
oder  das  entleerte  Fluidum  sich  schnell  wieder  ersetzt,  ja  sogar  dann, 
wenn  bei  unveränderten  Verhältnissen  des  Tumors  und  völliger  Abwesen- 
heit namhafter  Beschwerden  und  functioneller  Störungen  eine  rasche 
Kräfteabnahme  und  Abmagerung  beobachtet  wird.  6.  Der  günstigste 
Moment  für  die  Operation  ist  jener,  wo  der  Zeitpunkt  herannaht,  dass 
eine  Palliativpunction  angezeigt  erscheint.  7.  Feste  und  mehrfacherige 
Geschwülste  mit  kleineren  cystösen  Höhlen  müssen  so  bald  als  möglich 
exstirpirt  werden,  weil,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Operation  zu  voluminös 
geworden  sind,  d.  h.  mehr  als  25  bis  30  Centimeter  im  Durchmesser 
zeigen  —  der  Schnitt  durch  die  Bauchwand  sehr  lang  gemacht  werden 
muss,  um  die  durch  die  Function  nicht  zu  verkleinernde  Geschwulst  ent- 
fernen zu  können,  wodurch  natürlich  die  Gefahren  der  Operation  vermehrt 
werden.  8.  Nicht  blos  sehr  voluminöse  Geschwülste  müssen  operirt  wer- 
den. Während  solche  colossale  Tumoren  zuweilen  ganz  gut  vertragen 
werden,  verursachen  kleinere  Geschwülste  oft  sehr  beträchtliche  Beschwer- 
den; leider  aber  sind  sie  dann  meist  in  der  Beckenhöhle  fest  einge- 
klemmt, zeigen  zahlreiche  Verwachsungen  und  bereiten  deshalb  der 
Extraction  sehr  grosse,  zuweilen  ganz  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 
9.  Die  Ovariotomie  muss  möglichst  einige  Tage  vor  oder  nach  der  Men- 
struation vorgenommen  werden,  obgleich  das  Auftreten  der  letzteren 
unmittelbar  nach  der  Operation  keinen  nachtheiligen  Einfluss  zu  äussern 
scheint. 

Die  Gegenanzeigen  der  Ovariotomie  entnimmt  Koeberl^   aus  dem 

Allgcmeinzustand  der  Kranken,  den  örtlichen  Verhältnissen    des  degene- 

rirten  Organs,    dem   Alter   und   aus   gewissen    besonderen  Verhältnissen. 

Nach  seiner  Ansicht  wird  die  Operation  gegenangezeigt:    1.   durch  jede, 
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cationcn  darbieten,  von  der  Mehrzahl  der  erfahrenen  SpeciaUeten,  von 
einem  Spencer  Wells,  Koeberle,  Clay,  Baker  Brown,  Nuss- 
baum  u.  a.  w.  ausgeführt  wird.  Der  Gewandtheit,  Entschlossenheit  und 
dem  praktischen  Tacte  des  Einzelnen  bleibt  es  dann  überlassen,  da  das 
passendste  Verfahren  zu  wählen,  wo  unvorhergesehene  Zufalle  eine  Ab- 
weichung von  den  im  Nachstehenden  verzeichneten  Verhaltungsregeln 
erheischen. 

Beinahe  alle  genannten  Aerztc  stimmen  darin  überein,  dass  es  vor- 
thcilhaft  sei,  die  Operation,  bei  welcher  der  Eintritt  der  atmosphärischen 
Luft  in  den  Peritonäalsack  nicht  zu  verhüten  ist,  immer  nur  in  einem 
etwa  bis  auf  20^  C.  erwärmten  Baume  vorzunehmen.  Die  Kranke  wird 
auf  eine  feste,  nicht  zu  breite,  horizontÄle  Matratze  gelegt,  nachdem  zuvor 
ihr  ganzer  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  Unterleibs,  in  wohl- 
durchwärmten Flanell  gehüllt  wurde.  Dass  die  so  schmerzhafte,  er- 
schütternde und  dabei  oft  lange  (1 — 2  Stunden)  dauernde  Operation  unter 
der  Einwirkung  der  Chloroformnarkose  auszuführen  ist,  bedarf  wohl  nur 
der  Erwähnung. 

1.  Act.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Der  an  der  reohten 
Seite  des  Operationslagcrs  stehende  Operateur  durchschneidet  in  vor- 
sichtig geführten  Zügen  die  vordere  Bauchwand  in  ihrer  Mittellinie  in 
einer  Länge  von  9 — 12  Centimeter.  Der  Schnitt  hat  unter  dem  Nabel 
zu  beginnen  und  endet  2 — 3  Centimeter  über  der  Symphyse.  Bei  dem 
allmäligen  Tieferdringen  des  Scalpells  suche  man  das  parietale  Blatt  des 
Peritonäunis  so  lange  zu  schonen,  bis  die  Blutung  aus  der  Wunde  ge- 
stillt und  hiermit  der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  hintangehalten 
ist.  Hierauf  fasst  man  das  Peritonäum  mittels  einer  Pincette,  hebt  eine 
Falte  desselben  in  die  Höhe  und  durchschneidet  sie  mittels  eines  horizon- 
tal geführten  Schnittes,  worauf  eine  Hohlsonde  in  die  OeflFhung  eingeführt 
wird,  um  unter  ihrer  Leitung  das  Peritonäum  parallel  mit  der  Bauchwundc 
nach  auf-  und  abwärts  zu  spalten.  Ist  dies  geschehen,  so  präsent irt  sich 
dem  Auge  die  meist  bläulich  gelb  oder  röthlich  gefärbte  Geschwulst  und 
entleert  sich  eine  grössere  oder  geringere  Quantität  Flüssigkeit,  wenn 
solche  im  Bauchfellsacke  vorhanden  war.  Sowohl  während  dieses,  als 
während  des  nächstfolgenden  Actes  werden  die  Bauchdecken  an  den 
Seiton  des  Schnittes  durch  zwei  Gehilfen  an  den  unterliegenden  Tumor 
angedrückt,  theils  um  das  Vorfallen  von  Darm-  und  Netzstücken,  theils 
um  den  Eintritt  von  Luft,  Blut  und  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu 
verhüten.  Am  Schlüsse  dieses  Operationsacts  dringt  die  rechte  Hand  des 
Operateurs  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Tumor  in  die  Bauchhöhle, 
überzeugt  sich  von  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Verwachsungen  der 
Geschwulst  mit  der  vorderen  Bauch  wand  und  sucht,  wenn  solche  vorhanden 
sind,  dieselben  durch  vorsichtiges  Andrücken  der  Hand   zu  durchreissen. 
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Sind  die  Adbäsiouen  locker,  so  wird  dies  meist  gelingen,  feste  Verwachsungen 
aber  müssen  während  des  dritten  Actes  det  Operation  mit  dem  Ueaser 
oder  der  Schere  getrennt  werden. 

2.  Act.  Verkleinerung  der  Geschwulst 
durch  Entleerung  des  Cysteuinhalts.  Hierzu 
bedient  man  sich  eines  starken,  etwa  1  Ccntimeter 
dicken  Troicart«,  welcher  in  die  zwischen  den  Rän- 
dern der  Bauchwnnde  sichtbare  vordere  Wand  der 
Cyste  eingestoBHon  wird.  Hat  man  es  mit  einer 
mchrfaehcrigcn  Geschwulst  zu  thun,  so  sticht  man 
die  am  deutlichsten  flnctuirende,  gTOSsto  Cyste  an 
und  reicht  deren  Entleerung  nicht  hin,  eine  ausgibige 
Verkleinerung  des  Tumors  herbeizufuhren,  so  wie- 
derhole man  die  Pnuction  auch  an  einer  zweiten, 
nöthigen  Falls  dritten  Cyste.  Sehr  zweckmässig  ist 
CS  hierbei,  sich  eines  Troicorta  zu  bedienen,  welcher, 
wie  die  Instrumente  von  Thompson,  Koeberlä, 
Spencer  Wells  n.  A.  mit  einem  Eaatsohukschlancho 
in  Verbindung  gesetzt  werden  kann,  welcher  in  ein  ne- 
ben dem  Opcrationslager  stehendes  Gefäss  herabreicht 
und  durch  welchen  die  Cystenflüssigkoit  entleert  wer- 
den kann,  ohne  dase  man  Gefahr  läuft,  dass  dieselbe 
in  die  Bauchhöhle  eindringt.  Gut  ist  es  auch,  wenn 
an  der  Stelle  des  Troicarts,  welche  in  die  Nähe  der 
Punotionsöffnung  zu  liegen  kömmt,  stellbare  Haken 
angebracht  sind,  welche,  nachdem  sie  in  die  Cyeten- 
wand  eingesenkt  wurden,  das  Instrument  in  seiner 
Lage  fixiron  und  auch  bei  der  später  folgenden 
Extroction  der  Geschwulst  gute  Dienste  leisten.  Wäh-  TrticirirSh»  tau 
rend  des  Ausfliessena  des  Cysteninhalts  haben  die  '""' 
Gehilfen  den  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand  unau^esetzt  auszuüben, 
tbeils  aus  den  bereits  früher  angegebenen  Gründen,  theila  auch,  um 
das  zuwci^n  dickliche,  schwer  fliesgende  Contentum  aus  der  Höhle  her- 
auszupressen. 

3.  Act.  Entfernung  der  Geschwulst  ans  der  Bauchhöhle. 
Trennung  und  weitere  Eesorgung  ihres  Stieles.  Hat  man  mittels 
der  eben  beschriebenen  Function  den  Tumor  möglichst  Terkleinert,  so 
führe  man  die  Hand  nochmals  in  die  Bauchhöhle  und  untersuche  alle 
erreichbaren  Stellen  der  Oberfläche  der  Geschwulst  auf  die  G^enwart 
oder  Abwesenheit  von  Adhäsionen.  Sind  solohe  vorhanden,  so  trachte 
man    sie  mit    der  Hand    zu  zerreissen;    gelingt  dies    nicht   in  Folge   der 
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Dicke  und  Festigkeit  der  Pseudomembranen,  in  welchem  Falle  letztere 
gewöhnlich  auch  grössere  Gefässe  enthalten,  so  lege  man  um  die  häutigen 
Stränge  Ligaturen  aus  Seidenfäden  an,  durchschneide  sie  dann  mittels 
eines  Messers  oder  einer  Schere  und  leite  die  Enden  der  Fäden  an  dem 
oberen  Winkel  der  Bauchwunde  heraus.  Nicht  immer  können  schon  jetzt 
alle  vorhandenen  Verwachsungen  ermittelt  werden,  namentlich  die  am 
hinteren  und  unteren  Umfange  der  Geschwulst  befindlichen  werden  häufig 
erst  dann  erkannt,  wenn  letztere  bereits  zum  Theile  aus  der  Bauchhöhle 
herausbefbrdert  ist.  Sie  werden  deshalb  auch  erst  später  in  der  oben 
angegebenen  Weise  zu  besorgen  sein.  —  Die  Hervorleitung  des  Tumors 
geschieht  zum  Theile  mittels  des  die  vordere  Cystenwand  festhaltenden 
Troicarts,  zum  Theile  endlich  mittels  eines  oder  mehrerer  in  die  Ge- 
schwulst eingesetzten  Doppelhaken.  Zeigt  es  sich  hierbei,  dass  die  Bauch- 
wunde für  den  Durchtritt  des  Tumors  zu  kloin  ist,  so  verlängere  man 
sie  nach  oben  links  vom  Nabel  so  weit,  bis  man  sicher  ist,  kein  Kinder- 
niss  mehr  zu  finden.  Die  Hervorleitung  der  Geschwulst  muss  langsam 
und  vorsichtig  geschehen,  insbesondere  muss  jede  rapide,  übermässige 
Zerrung  des  Stieles  möglichst  vermieden  werden.  Besitzt  die  Geschwulst 
einen  langen,  dann  meist  auch  nicht  sehr  dicken  Stiel,  so  bringt  man 
ihn  gewöhnlich  ohne  besondere  Mühe,  durch  das  blosse  Anziehen  der 
herausbeförderteu  Geschwulst  in  das  Bereich  der  Bauchwunde;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  muss  man  versuchen,  ihn  entweder  mittels  des 
Constricteurs  von  Maisonneuve  oder  des  Serre-noeud  von  Koeberle 
hcrvorzuleiten.  Immer  sei  man  bedacht,  dies  zu  erzielen  und  nur  da, 
wo  die  Hervorleitung  des  Stieles  nicht  gelingt,  entschliesse  man  sich  zur 
Trennung  desselben  innerhalb  der  Bauchhöhle  nach  vorausgeschickter 
Ligatur,  was  übrigens  selten  nöthig  sein  dürfte.  —  War  aber  der  Stiel 
zugängig  gemacht  worden,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  ihn  zwischen 
einer  der  verschiedenen,  eigens  zu  diesem  Zwecke  (von  Hutchinson, 
Sp.  Wells,  Mathieu,  Koeberle  u.  A.)  ersonnenen  Klammern  zu 
fassen,  dieselbe  zuzuschrauben  und  so  eine  ausgibige,  verlässliche  Com- 
pression  der  darin  verlaufenden  Gefässe  zu  bewirken.  Hierauf  durch- 
schneidet man  den  Stiel  mittels  des  Messers  und  legt,  wenn  sich  auf 
der  Schnittfläche  grössere  Gefässe  zeigen  sollten,  an  jedes  derselben  eine 
besondere  Ligatur  an.  Sollte  der  Stiel  so  kurz  sein,  dass  es  unmöglich 
ist,  ihn  in  die  Bauchwunde  zu  bringen,  so  durchsteche  man  ihn  mittels 
einer  mit  einem  dicken  festen  Seidenfaden,  einer  Darmsaite  oder  einem 
Eisendraht  versehenen  Nadel  und  lege  zwei  Ligaturen  an,  von  welchen 
eine  jede  die  Hälfte  des  Stieles  umfasst.  Zeigen  sich  auf  der  Sohnitt- 
fiäche  weitere  Gefässe,  so  müssen  diese,  wie  bereits  oben  angegeben 
wurde,  noch  gesondert  unterbunden  werden.  Es  bleibt  immer  eine  miss- 
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und    der   meiflt    zahlreichen   Ligaturen    eine    keineswegs    bedeutungslose 
Beizung  des  Peritonäums. 

Sims,  der  (on  Ovariotomy,  New  York  1873)  selbst  mit  den  in 
der  neuesten  Zeit  durch  die  Operation  erzielten  Resultaten  nicht  zu- 
frieden ist,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Scptihämie  die  grosse  Pforte  sei, 
durch  welche  das  Leben  nach  der  Orariotomie  entschwindet  und  sucht 
dies  durch  eine  sorgfältige  Analyse  von  39  von  Spencer  Wells  ope- 
rirten  und  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  zu  beweisen,  aus  welcher  Analyse 
hervorgeht,  dass  in  diesen  39  Fällen  der  Tod  37mal  durch  Blutvergiftung 
herbeigeführt  wurde.  Auch  Nussbaum  erwähnt  in  seiner  neuesten  Arbeit 
(die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  etc.,  München  1874,  pag.  3),  dass 
nach  78  von  ihm  ausgeführten  Ovariotomieen  28  in  Folge  von  eingetretener 
Scptihämie  tödtlich  geendet  haben.  Unter  solchen  Umständen  kann  es 
nicht  befremden,  dass  Peaslee  und  Spencer  Wells  in  mehreren  Fällen 
durch  das  Einlegen  von  Drainage-Röhren  durch  die  Vagina  und  die  Exca- 
vatio  recto-uterina  und  die  damit  verbundenen  intraperitonäaleninjectionen 
grosser  Mengen  von  Wasser,  leichter  Salzlösung,  sehr  verdünnter  Carbol- 
säure  so  günstige  Erfolge  erzielten,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  ihrer 
CoUegen  und  namentlich  Sims'  auf  diesen  Gegenstand  lenkten  und  letz- 
teren veranlassten,  den  Vorschlag  zu  thun,  dass  bei  jeder  Ovariotomie 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Peritonäalsackes,  zwischen  Rectum  und  Uterus 
durch  die  Vagina  eine  Drainage  eingeführt  werde,  und  zwar  soll  dies 
jedesmal  noch  vor  der  Schliessung  der  Bauch  wunde  geschehen,  weil  die 
um  diese  Zeit  sehr  leichte  Ausföhrung  des  Verfahrens  später  auf  nicht 
unerhebliche  Schwierigkeiten  stösst.  Nussbaum,  der  bereits  in  der  Loge 
war,  Sims'  Vorschlag  praktisch  zu  verwerthen,  nimmt  keinen  Anstand, 
zu  erklären  (1.  c.  pag.  7),  dass  er  von  nun  an  bei  jeder  Ovariotomie 
eine  solche  intraperitonäale  Drainage  legen  werde,  weil  ihn  seine  Er- 
fahrungen hierüber  im  höchsten  Grade  befriedigt,  ja  geradezu  in  Staunen 
versetzt  haben.  Er  brachte  auf  diese  Weise  Fälle  glücklich  durch,  deren 
Operationen  so  furchtbare  waren,  dass  er  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
gemäss  fest  überzeugt  ist,  dass  ohne  die  Drainage  die  betreffenden 
Kranken  nach  36 — 48  Stunden  todt  gewesen  wären. 

Der  Gegenstand  ist  zweifelsohne  von  so  grosser  Bedeutung,  das» 
er  sofort  allseitig  in  Betracht  gezogen  und  geprüft  werden  wird,  so  d&w 
wir  wohl  nicht  lange  auf  die  Feststellung  eines  praktisch  begründeten 
Urtheiles  darüber  zu  warten  haben  werden. 

4.  Act.  Schliessung  der  Wunde.  Bevor  man  an  diese  schreitet, 
muss  die  Bauch-  und  Beckonhöhle  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  minu- 
tiöser Genauigkeit  von  den  in  sie  ausgetretenen  Flüssigkeiten  gereinigt 
werden,  was  am  besten  durch  Auftauchen  derselben  mittels  weicher,   in 
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lauwarmes  Wasser  getauchter  Badeschwämme  geschieht.  Hierauf  wird 
die  Bauohwunde  geheftet  und  zwar  nach  Eoeberl^'s  Bath  in  doppelter 
Weise,  nämlich  mittels  der  die  oberflächlichen  Strata  aneinander  halten- 
den umschlungenen  Naht  und  der  mehr  in  die  Tiefe  wirkenden  Zapfen- 
naht, ausserdem  sucht  man  die  Wundränder  auch  durch  zweckmässig  an- 
gebrachte Heftpflasterstreifen  aneinander  genähert  zu  erhalten.  Die 
Klammer  und  die  aus  der  Bauchhöhle  herrorragenden  Ligaturfaden  be- 
finden sich  im  unteren  Wundwinkel.  Wurde  eine  Drainageröhre  von  der 
Vagina  aus  durch  den  Douglas'schen  Baum  in  die  Bauchhöhle  und  von 
hier  aus  durch  die  Bauchwunde  nach  aussen  gebracht,  so  wird  nach  er- 
folgter Schliessung  der  letzteren  durch  die  obere  Oeffhung  der  Bohre 
eine  grössere  Quantität  (6 — 8  Spritzen  voll)  lauwarmen,  mit  wenig  Car- 
bolsäure  vermischten  Wassers  eingespritzt,  welches  sofort  aus  der  Vagina 
wieder  abfliesst. 

Nachbehandlung.  Ist  die  Naht  in  der  eben  kurz  geschilderten 
Weise  angelegt,  so  bedeckt  man  den  Unterleib  der  Operirten  mit  einem 
Stücke  Wachs taffet  und  applicirt  nach  Eoeberl^'s  Bath  rechts  und  links 
von  der  Wunde  eine  mit  kleinen  Eisstücken  gefüllte  Blase,  welche  etwa 
eine  Woche  lang  nach  der  Operation  unausgesetzt  liegen  zu  bleiben  hat; 
zwei-  bis  dreimal  des  Tages  reinige  man  sorgföltigst  die  Wunde  und  be- 
pinsle die  jauchende,  oft  sehr  übelriechende  Schnittfläche  des  Stieles  mit 
Liquor  ferri  sesquichlorati.  Dabei  verabsäume  man  nicht,  die  Klammer 
täglich  etwas  fester  anzuziehen  und  die  Injectionen  von  verdünnter 
Carbolsäure  so  lange  fortzusetzen,  als  sich  noch  missfarbige  oder  eitrige 
Fluida  aus  der  Vagina  entleeren.  Am  5.  bis  7.  Tage  kann  man  die  um- 
schlungene Naht  entfernen,  muss  sie  aber  dann  durch  lange,  geordnete 
Baumwolliaden  ersetzen,  welche  quer  über  die  Wunde  gelegt  und  an 
ihren  Enden  mittels  Collodium  an  die  Bauchwand  fixirt  werden.  Nach 
15  bis  20  Tagen  können  auch  diese  entfernt  werden,  was  dann  auch, 
aber  immer  nur  allmälig,  mit  den  Zapfennähten  geschehen  kann.  Der 
untere  Wundwinkel  muss  bis  zur  völligen  Abstossung  des  sich  auf  der 
Schnittfläche  des  Stieles  bildenden  Schorfes  offen  gehalten  werden,  was 
am  besten  durch  das  Einlegen  kleiner  gefensterter  Kautschukröhrchen 
bewerkstelligt  wird.  Ausser  Eispillen  und  essigsaurem  Morphium  gegen 
das  Erbrechen  dürfte  in  gewöhnlichen  fallen  kein  besonderes  Medicament 
nöthig  sein,  obgleich  es  klar  ist,  dass  gewisse,  während  der  auf  die 
Operation  folgenden  Tage  auftretende  Zufalle  zuweilen  ein  mehr  actives 
Verfahren  indiciren  können.  Endet  der  Fall  glücklich,  so  ist  die  Her- 
stellung bis  zum  25. — 30.  Tage  zu  gewärtigen. 

Hiermit  haben  wir  unseren  Lesern  ein,  wenn  auch  keineswegs  um- 
fassendes Bild  einer  Operation  entworfen,  deren  Literatur  sich  im  Laufe 
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der  letzten  10  Jahre  so  vermehrt  hat,  dass  sie  für  sich  allein  hinreicht, 
eine  kleine  Bibliothek  zu  füllen  und  uns  doshalb  auch  genöthigi  hat, 
das  ganze  Verfahren  nur  in  allgemeineren  Umrissen  zu  schildern.  In- 
dem wir  deshalb  für  die  vorstehenden  Bemerkungen  durchaus  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben,  müsson  wir  Jeden,  der  sich  mit 
dem  Gegenstande  gründlich  zu  beschäftigen  wünscht,  auf  die  in  dem  Ein- 
gangs angeführten  Literatur- Verzeichnisse  namhaft  gemachten  ßchriften 
der  einschlägigen  Specialisten  verweisen. 


V 

FÜNFTE  ABTHEILUNG. 


Pathologie  und  Therapie 


.1 


der 


Krankheiten    der  Vagina, 


Sie  Krankheiten  der  Tagina. 


1.  Bildungs-  imd  Entwicklungsfehler  der  Scheide. 

1.  Mangel  und  rudimentäre  Bildung. 

J.  F.  Meckel,  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.  1826.  36.  —  Nega,  de  cong.  genit. 
fem,  deform.  Vratial.,  1838.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  IL,  pag.  367.  —  Poer- 
ster,  spec.  path.  Anat.  1854,  pag.  322.  —  Kussmaal,  von  dem  Mangel  etc.  der 
Gebärmutter.  Würaburg,  1869.  —  Klob,  path.  Anat  der  weibL  Sexualorgane.  Wien, 
1864,  pag.  412.  —  Foerster,  MiBsbildongen.  Jena,  1861,  pag.  132. 

Der  vollständige  Mangel  der  Vagina  kömmt,  so  viel  uns  be- 
kannt ist,  immer  nur  in  Gemeinschaft  mit  dem  Mangel  oder  der  rudi- 
mentären Bildung  der  Gebärmutter  vor  und  ist  beinahe  stets  mit  Bil- 
dungsfehlern der  äusseren  Genitalien  und  zwar  mit  gänzlichem  Fehlen 
oder  kümmerlicher  Entwickclung  einzelner  derselben  verbunden.  Man 
findet  dann,  nachdem  die  Schamspalte  durch  das  Auseinanderhalten  der 
Labien  blosgelegt  wurde,  ausser  der  Hamröhrenmündung  keine  in  das 
Innere  des  Beckens  führende  Oeffnung,  sondern  das  Ostium  vaginae 
durch  ein  festes,  dem  Fingerdrucke  nicht  nachgebendes  Gewebe  ver- 
schlossen. 

Es  dürfte  nicht  immer  möglich  sein,  den  vollständigen  Mangel  der 
Vagina  von  der  rudimentären  Bildung  derselben  zu  unterscheiden,  indem 
Fälle  vorkommen,  wo  der  untere  Theil  der  Scheide  in  einen  soliden 
zolligen  Strang  umgewandelt  ist,  während  der  obere  Umfang  des  Organs 
eine,  wenn  auch  wenig  geräumige  Höhle  darbietet. 

Eine  andere  Form  der  rudimentären  Bildung  der  Vagina  be- 
steht darin,  dass  sowohl  am  oberen  als  am  unteren  Abschnitte  des  Or- 
gans ein  kurzer,  blind  endender  Canal  vorhanden  ist,  zwischen  welchen 
Höhlen  sich  die  Wände  der  Vagina  zu  einem  längeren  oder  kürzeren, 
vollkommen  soliden  Strange  vereinigt  haben.  Man  findet  dann  an  den 
äusseren  Genitalien  eine  seichte,  72 — ^  ^^^  l^i^ge»  sich  nach  innen  zu 
verengernde  Grube.    Dieser  Entwicklungsfehler  bildet  d^n  XJeborgang  zu 
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den  später  zii  bcBpreohenden  AtrcRiecn  der  Scheide,  bei  welchen  das 
Lumen  das  Canals  durch  eine  quergespannte,  dickere  oder  dünnere  zellige 
Schichte  oder  Membran  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt  erscheint. 
Der  vollkommene  Mangel  der  Vagina  ist,  wenn  er  ja  diagnosticirt 
werden  könnte,  kein  Gegenstand  einer  operativen  Hilfe,  während  die 
rudimentäre  Bildung  die  Hilfe  des  Arztes  nothwendig  machen  könnte, 
wenn  bei  ihrer  Gegenwart  Ansammlungen  dos  Menstrualblutos  oberhalb 
der  obturirten  Partie  stattfinden  und  lebensgefahrliche  Zufalle  hervor- 
rufen würden.  Diese  Operationen,  welche  zu  den  eingreifendsten  und 
gefahrvollsten  gehören,  sollen  später  bei  Gelegenheit  der  Betrachtung 
der  Atresieen  der  Vagina  ausführlicher  besprochen  werden;  hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  sie  bei  den  rudimentären  Bildungen  dieses  Organs  deshalb 
seltener  in  Ausführung  kommen,  weil  letztere  gewöhnlich  mit  ähnlichen 
Anomalieen  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke  verbunden  sind,  in  Folge 
deren  es  nicht  leicht  zu  blutigen  Ausscheidungen  in  die  Höhle  des 
Uterus  kömmt. 

2.  Mangelhafte  Entwickelung  der  Vagina. 

Es  sind  uns  wiederholt  geschlechtsreife  Mädchen  und  Frauen  vor- 
gekommen, bei  welchen  die  Längen-  und  Breitendimensionen  des  Scheiden- 
canals  so  weit  hinter  der  Norm  zurückgeblieben  waren,  dass  dieser  Zu- 
stand der  Scheide  füglich  als  ein  dem  kindlichen  Alter  zukommender 
betrachtet  werden  konnte.  Erst  vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  die 
Genitalien  einer  kräftigen,  blühend  aussehenden,  aber  amenorrhoischen 
Frau  zu  untersuchen,  welcher  der  Coitus  wegen  der  heftigen,  bei  dessen 
Ausfuhrung  verursachten  Schmerzen  unmöglich  war.  Wir  fanden  den 
Mons  veneris  vollkommen  unbehaart,  die  Labien  nach  unten  zu  weit  von 
einander  abstehend,  sie  so  wie  die  Clitoris  sehr  wenig  entwickelt,  die 
Harnröhrenmündung  ziemlich  weit  nach  hinten  und  oben  verzogen  und 
die  Scheide  so  enge,  dass  es  nicht  einmal  möglich  war,  den  kleinen 
Finger  in  dieselbe  einzuführen.  Nur  mit  Mühe  gelang  es,  einen  Metall- 
katheter von  4  Linien  Dicke  in  die  Vagina  einzubringen,  doch  drang 
derselbe  bis  auf  5  Zoll  in  jene  ein.  —  Eine  noch  beträchtlichere  Enge 
der  Vagina  bot  sich  uns  bei  einer  andern  Kranken  dar,  bei  welcher  der 
Scheideneingang  nur  durch  eine  kleine  Grube  angedeutet  war,  in  deren 
Tiefe  sich  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  zeigte,  durch  welche 
eine  gewöhnliche  Hohlsonde  auf  4^2  ^oll  Länge  eingeschoben  werden 
konnte.  Durch  dieselbe  Oeffnung  sahen  wir  auch  das  menstruale  Blut 
hervortreten. 

Von  diesen  höchsten  Graden  einer  abnormen  Enge  der  Vagina  bis 
zu  den  gewöhnlichen  Dimensionen  ihres  Lumens  gibt  es  begreiflicher 
Weise    sehr    viele    Abstufungen,    und    sind    auch    Fälle,    wie    die    eben 
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mitgetheilten,  selten,  so  geschieht  es  doch  zuweilen,  dass  bei  Jahre  lang 
verheirateten  Frauen  wegen  der  Enge  der  Vagina  der  Coitus  nicht  voll- 
ständig ausgeübt  werden  kann.  Nichts  desto  weniger  liegen  Fälle  vor, 
wo  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Conception  eintrat,  und  es 
scheint  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Massenzunahme  und  all- 
mälige  Erweiterung  der  Vagina  das  sicherste  Mittel  zur  Beseitigung  der 
in  Rede  stehenden  Anomalie  abzugeben.  Hierfür  spricht  uns  folgender 
Fall:  Im  Jahre  1851  wurden  wir  von  einer  in  den  dreissiger  Jahren 
stehenden  Frau  consultirt,  weil  sie  ungeachtet  ihrer  Sjährigen  Ehe  bis 
dahin  steril  geblieben  war.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  die  Vagina 
so  eng,  dass  es  nur  mit  Mühe  gelang,  den  kleinen  Finger  in  dieselbe 
einzubringen,  auch  gestand  uns  die  Frau,  dass  ihrem  Manne  das  Ein- 
bringen des  Gliedes  noch  nie  gelungen  sei.  Wir  hielten  den  Zustand 
für  kein  Object  einer  ärztlichen  Behandlung  und  waren  nicht  wenig  er- 
staunt, als  uns  die  Kranke  72  «^^^^  nach  jener  Untersuchung  besuchte 
und  alle  Symptome  einer  bis  zum  dritten  Monate  vorgeschrittenen  Schwan- 
gerschaft darbot.  Die  Vagina  war  bereits  so  weit,  dass  der  Zeigefinger, 
wenn  auch  mit  einiger  Mühe  und  mit  nicht  geringen  Schmerzen  für  die 
Schwangere,  bis  an  die  Vaginalportion  eingeschoben  werden  konnte.  Die 
Schwangerschaft  verlief  regelmässig  und  auch  die  Geburt  bot  trotz  der 
früher  dagewesenen  sehr  beträchtlichen  Enge  der  Vagina  keine  Anomalie 
dar,  vielmehr  wurde  das  Lumen  des  Scheidencanals  in  Folge  der  wäh- 
rend des  Durchtritts  des  Kindes  stattgehabten  Ausdehnung  so  erweitert, 
dass  nicht  nur  der  Ausübung  des  Coitus  hinfort  kein  Hinderniss  mehr 
entgegenstand,  sondern  auch  kurze  Zeit  später  eine  zweite  Conception 
folgte. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  der  Scheide 
müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  bei  minder  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  ganz  unmöglich  ist,  eine  spastische  Verengerung  des 
Vaginalcanals  für  den  gedachten  Entwickelungsfehler  zu  halten.  Es  ge- 
schieht nämlich  zuweilen,  dass  sich  die  Wände  der  Scheide  krampfhaft 
um  den  in  sie  eingebrachten  Finger  contrahiren.  Die  Contraction,  welche 
besonders  intensiv  in  der  Gegend  des  Constrictor  cunni  auftritt,  dauert 
aber  selten  lange  an  und  weicht  in  der  Regel  von  selbst,  wenn  der 
untersuchende  Finger  einige  Minuten  lang  ruhig  liegen  gelassen  wird; 
sie  ist  ferner  gewöhnlich  von  einem  der  Kranken  äusserst  lästigen,  als 
krampfhaft  zusammenziehend  bezeichneten  Gefühle  begleitet,  und  einige 
Male  konnten  wir  es  bei  der  Untersuchung  deutlich  wahrnehmen,  wie  sich 
die  Wände  der  Vagina  allmälig  zusammenzogen  und  den  Finger  ziemlich 
fest  einschnürten;  endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  derartige  Frauen 
meist  auch  unabhängig  von  ähnlichen  Erregungen  der  Vaginalnerven  an 
spontanen  Krämpfen  der  Vagina  zu  leiden  haben. 

▼.  Scanioni,  Oya&kologie.  6.  Avfl.  41 
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Die  Aetiologie  des  Verweilens  der  Vagina  auf  der  kindlichen  Ent- 
wickelungsstufe  ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt.  Manchmal  mag  diese  Anomalie 
durch  ähnliche  Zustände  der  inneren  Genitalien  eingeleitet  werden,  wofür 
uns  der  Umstand  spricht,  dass  mehrere  unserer  in  diese  Kategorie  ge- 
hörenden Kranken  amenorrhoisch  waren,  aber  nicht  minder  oft  haben 
wir  besagten  Entwickelungsfehler  bei  gesunden,  kräftigen,  regelmässig 
menstruirten  Frauen  beobachtet. 

Während  die  höchsten  Grade  dieser  Abnormität  der  Vagina  nicht 
leicht  ein  günstiges  Eesultat  der  etwa  vorgenommenen  Erweiterungs- 
versuche  gewärtigen  lassen,  empfehlen  wir  fiir  die  niederen  Grade  den 
Gebrauch  lauwarmer,  erweichender  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  so  wie 
das  Einlegen  anfangs  kleiner,  später  immer  grösserer  Pre8S8chwäm.me 
oder  das  Einschieben  und  längere  Liegenlassen  eines  mehrblättrigen  Mut- 
terspiegels. Nicht  selten  ist  die  abnorme  Enge  des  Scheideneinganges  in 
Folge  der  bei  den  fruchtlosen  Cohabitationsversuchen  einwirkender  Trau- 
men der  Sitz  schmerzhafter  katarrhalischer  Entzündungen,  welche  dann 
gleichzeitig  mit  den  Dilatationen  die  Anwendung  der  durch  den  Katarrh 
indicirten,  später  genauer  zu  erörternden  Mittel  nöthig  machen. 

3.  Die  Atresieen  der  Vagina. 
Vgl.  die  Literatur  der  Atresieen  des  Uterus. 

Genetisch  unterscheidet  man  zwei  Formen  der  Verschliessungen  der 
Scheide,  je  nachdem  sie  nämlich  entweder  angeboren  oder  erworben  sind. 

Was  die  angebornen  Vaginalatresieen  anbelangt,  so  beobachtet 
man  entweder  einfache,  meist  ziemlich  dünne,  quer  gespannte,  die  Scheide 
in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt  trennende  Membranen,  oder  es 
ist,  wie  wir  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  rudimentären 
Bildungen  angegeben  haben,  dieses  Organ  in  einer  längeren  oder  kürzeren 
Strecke  in  einen  soliden  Strang  umgewandelt. 

Die  erwähnten  obturirenden  Membranen  haben  wir,  abgesehen  von 
den  nicht  hierher  gehörenden  Fällen  von  iraperforirtem  Hymen,  bis  jetzt 
nur  am  oberen  Anfange  der  Vagina,  gewöhnlich  da,  wo  sich  ihr  oberes 
Drittheil  mit  dem  mittleren  verbindet,  vorgefunden.  Zuweilen  sind  diese 
Häute  papierdüun,  wenig  gespannt,  so  dass  sie  sich  von  der  Fingerspitze 
mit  Leichtigkeit  gegen  das  Scheidengewölbe  vordrängen  lassen  und  be- 
stehen dann  nur  aus  Bindegewebe,  oder  sie  haben  eine  Dicke  von  zwei 
bis  drei  Linien,  sind  straffer  gespannt,  resistiren  dem  Fingerdrucke  und 
zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  den  Bindegewebs- 
fasern auch  noch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  glatter  Muskel- 
fasern. Zuweilen  haben  diese  Membranen  eine  kleine  OeJQfnung  und  be- 
dingen   dann    die    sogenannte    unvollkommene    Atresie   der    Vagina, 
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von  welcher  weiter  unten,  bei  den  Tbeilungen  dieses  Organs,  noch  die 
Rede  sein  spll. 

Sind  die  Wände  der  Vagina  in  längerer  Ausdehnung  mit  einander 
verschmolzen,  so  bilden  sie,  wie  bereits  erwähnt,  einen  soliden,  Y2 — ^" 
dicken,  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  bestehenden,  meist  nur  spär- 
liche Gefasse  enthaltenden  Strang.  Dieser  ist  entweder  das  Product  einer 
primären  Bildung  und  die  Atresie  dann  begreiflicherweise  eine  ange- 
borne,  oder  er  entwickelt  sich  im  späteren  Leben  durch  die  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  statthabende  Verwachsung  der  einander  be- 
rührenden Wände  der  Scheide.  Am  häufigsten  kommen  diese  erworbenen 
Atresieen  im  Wochenbette  zu  Stande  und  zwar  im  Folge  croupöser, 
diphtheritischer  oder  ulcerativer,  nach  schweren  instrum enteilen  Entbin- 
dungen zurückbleibender  Entzündungen  der  Vagina;  seltener  sieht  man 
sie  auftreten  als  Folgeübel  des  den  typhösen  oder  dysenterischen  Process, 
die  Blatternkrankheit  u.  s.  w.  begleitenden  Scheidencroups.  So  haben 
wir  selbst  im  Jahre  1850  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  zu  Prag 
einen  Fall  beobachtet,  wo  in  Folge  einer  puerperalen  Colpitis  eine  voll- 
ständige, den  Vaginalcanal  auf  l^^  Zoll  verschliessende  Atresie  einge- 
treten war,  und  ein  zweiter  Fall  kam  uns  in  der  Privatpraxis  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  vor,  wo  die  Atresie  nach  einer  überstandenen  sehr 
heftigen  Variolaeruption  zurückblieb.  Die  erstgenannte  Kranke  wurde 
von  Professor  Pitha  in  unserer  Gegenwart  operirt  und  starb  wenige 
Tage  nach  der  Operation  an  Peritonaeitis,  welche  letztere  die  Folge  einer 
bei  der  Operation  stattgehabten  Verletzung  des  Bauchfells  war;  über  das 
Schicksal  der  zweiterwähnten  Kranken  ist  uns  nichts  Weiteres  bekannt 
geworden. 

Die  Atresieen  der  Vagina  kommen  gewöhnlich  dann  zur  Behand- 
lung, wenn  entweder  durch  sie  der  Ausübung  des  Coitus  Hindemisse 
entgegengesetzt,  oder  durch  die  Ansammlung  des  hinter  der  Verschlies- 
sungsstelle  zurückgehaltenen  Mcnstrualblutes  (Haematokolpos)  heftige  Be- 
schwerden hervorgerufen  werden.  Diese  letzteren  kommen  im  Wesent- 
lichen mit  jenen  überein,  welche  wir  bei  Betrachtung  der  Atresieen  des 
Uterus  zu  besprechen  bereits  Gelegenheit  hatten.  Ist  hierbei  die  Ver- 
schliessung  der  Vagina  nur  durch  eine  dünne  Membran  bedingt,  so  ge- 
schieht es  zuweilen,  dass  diese  letztere  in  Folge  des  von  dem  gegen  sie 
andrängenden  Blute  erlittenen  Druckes  platzt  und  so  die  Beschwerden 
der  Kranken  mit  einem  Male  ihr  Ende  erreichen,  ein  Ausgang,  welcher 
bei  der  zweiten  Art  der  Vaginalatresie,  wo  nämlich  die  Wände  in  län- 
gerer Ausdehnung  mit  einander  verwachsen  sind,  nie  gehofft  werden 
kann.  Diese  letzteren  J^lle  enden,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben,  und  die  Ansammlung  des  Menstrualblutes  sich  fortwährend  steigert, 

stets  tödtlich  und  zwar  entweder  unter  marastischen  Erscheinungen,  oder 
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unter  jenen  einer  allgemeinen  Peritonaeitis,  welche  nicht  selten  die 
Folge  einer  Ruptur  des  Uterus,  oder  der  Eileiter,  oder  dei;  Vagina  mit 
consecutivem  Blutaustritte  in  die  Bauchhöhle  ist,  oder  hervorgerufen 
wird  durch  die  stetig  zunehmende  Zerrung  und  Ausdehnung  des  die  Gre- 
härmutter  überziehenden  und  von  ihr  zu  den  Nachbarorganen  tretenden 
Peritonäalabschnittes. 

Die  Diagnose  der  vollständigen  Atresieen  der  Vagina  ist  im  Allge- 
meinen   bei    Berücksichtigung   der   oben  angegebenen  anatomischen  Ver- 
hältnisse nicht  schwierig,  um  so  schwieriger  ist  hingegen  in  vielen  Fällen 
die  Bestimmung  der  Dicke  des  die  Vcrschliessung  bedingenden  Gewebes, 
und  ganz  unmöglich  wird    sie    in   der  Regel,  so  lange  sich  oberhalb  der 
Verschliessungsstelle  noch  keine  beträchtlichere  Menge  von  Menstrualblut 
angesammelt  hat.     Findet  diese  letztere  statt  und  ist  die  Atresie  durch 
eine  einfache    quer   gespannte    Membran   bedingt,   so  wird  diese  letztere 
durch  das  sich  anhäufende  Blut  immer    mehr   und  mehr  ausgedehnt  und 
gegen    den    Scheideneingang   herabgedrängt,    so    dass    der  untersuchende 
Finger  eine  mehr  oder  weniger  prall  gespannte,  kugelige  Geschwulst  vor- 
findet, welche,  wenn  die  Spannung  der  Membran  nicht  allzu  beträchtlich 
ist,  selbst  einen  gewissen    Grad    von   Fluctuation  darbietet  und  sich  von 
dem  ausgedehnten  unteren  Gebärmutterabschnitte  dadurch  unterscheidet, 
dass  nirgends  eine  Spur  der  Vaginalportion  oder  der  Muttermundsöffhung 
zu  entdecken  ist.  Behufs  der  Bestimmung,  dass  man  es  mit  einer  Atresie 
der  Vagina  und  nicht  mit  einer  solchen  des    äusseren    Muttermundes  zu 
thun  hat,  berücksichtige  man  den  Umstand,  dass  bei  dem   uns    hier   be- 
schäftigenden Uebel    der  Scheidencanal  immer  merklich  kürzer  erscheint. 
—    Sind  die  Wände  der   Vagina  in  einer  längeren  Strecke  mit  einander 
verschmolzen,  so  bietet  die  Untersuchung    durch    die    Scheide  in  so  fern 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  als  das  Organ  unter    diesen  Umständen 
immer  beträchtlich  au  Länge  verloren  hat,  nebstbei  findet  der  Finger  die 
oberhalb  der  Verschliessungsstelle  liegende  Partie  der  Scheide  nie  in  dem 
Maasse  erweitert,  als  es  bei  den  membranösen  Verschliessungen  wirklich 
der  Fall  ist,    und    wenn   ja    durch  das  obturirende  Gewebe  die  oberhalb 
desselben   durch  die  Blutansammlung  bedingte  Geschwulst  gefühlt  werden 
kann,  so  geschieht  dies  nur  undeutlich,  und  man    kömmt  leicht  zur  Er- 
kenntnise,  dass  sich  zwischen  der  das  Blut  enthaltenden   Höhle  und  der 
Spitze  des  untersuchenden  Fingers  noch  eine  ziemlich  dicke  Gewebsschichte 
befindet.     Um  die  Dicke  dieser  letzteren  zu  bestimmen,  können  wir  fol- 
gendes, von  uns    in    zwei    Fällen    als    bewährt   befundenes  Manöver  em- 
pfehlen :  Ragt  die  Verschliessung  in  der  Vagina  tief  herab,  so  bringt  man 
den  Daumen  so  tief  als  möglich  in  die  Scheide  und  führt  gleichzeitig  den 
Zeigefinger  derselben  Hand  in  das  Rectum.  Hat  die  Ansammlung  des  Men- 
strualblutes  in  etwas  beträchtlicherer  Menge  stattgefunden,    so    entdeckt 
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der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit  die  in 
die  Kreuzbeinaushöhlnng  hineinragende,  meist  etwas  nachgibige  und  nach 
nnten  zn  deutlich  begrenzte  Geschwulst.  Drückt  man  nun  seine  Spitze 
nach  vorne  und  jene  des  Daumens  nach  hinten,  so  wird  man  beim  Nach- 
abwärtsgleiten  des  Zeigefingers  mit  ziemlicher  Genauigkeit  bestimmen 
können,  wie  gross  die  Entfernung  zwischen  dem  obersten  Umfange  des 
unteren  Endstücks  der  Vagina  und  dem  am  meisten  nach  abwärts  liegen- 
den  Theile  der  die  Flüssigkeit  einschliessenden  Höhle  ist.  —  Sollte  die 
Vagina  so  lang  sein,  dass  die  Spitze  des  Daumens  ihre  höchste  Stelle  nicht 
erreicht,  so  könnte  anstatt  des  Daumens  der  Zeigefinger  der  andern  Hand 
eingebracht  werden,  doch  ist  diese  Manipulation,  wie  wir  uns  überzeugt 
haben,  minder  bequem,  als  die  ersterwähnte.  In  jenen  Fällen  endlich, 
wo  die  Gegenwart  des  Hymens  die  Einbringung  eines  Fingers  in  die 
Vagina  verbietet,  könnte  derselbe  durch  ein  Metallkatheter  oder  eine 
dicke  Sonde  ersetzt  werden. 

Ist  die  Gegenwart  einer  Atresie  der  Vagina  sicher  gestellt,  so  ist 
auch  nur  von  einem  operativen  Einschreiten  Hilfe  zu  erwarten,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  die  einfachen  häutigen  membrauösen  Verschliessun- 
gen,  wenn  sie  sehr  dünn  und  durch  das  oberhalb  derselben  angesammelte 
Menstrualblut  ausgedehnt  sind,  zuweilen  schon  dem  blossen  Drucke  mit 
dem  Finger,  einem  Metallkatheter  oder  einer  Uterussonde  weichen,  und 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  dadurch  beseitigt  werden  können,  dass  man 
ein  spitziges  Bistouri  in  die  obturircnde  Membran  einstösst  und  die  so 
angelegte  Oefi'nuug  nach  mehreren  Richtungen  hin  in  dem  Maasse  er- 
weitert, dass  der  Finger  bequem  durch  dieselbe  hindurch  geleitet  werden 
kann.  Ist  die  Membran  durchschnitten,  so  entleert  sich  das  dunkle, 
theerartigc,  zuweilen  sehr  übelriechende  Blut  theils  spontan,  theils  durch 
die  Contractionen  der  gewaltsam  ausgedehnt  gewesenen  Ut^ruswände. 
Diese  Entleerung  dauert  manchmal  ziemlich  lange;  so  geschah  dies  in 
einem  von  uns  operirten  derartigen  Falle  durch  volle  14  Tage.  War  die 
Membran  etwas  dicker,  wobei  sie  gewöhnlich  auch  eine  namhafte  Zahl 
von  Muskelfasern  einschliesst :  so  contrahirt  sie  sich,  nachdem  ihre  Aus- 
dehnung aufgehört  hat,  zuweilen  ziemlich  beträchtlich  und  verengert  die 
mit  dem  Messer  angelegte  Oeffnung,  wobei  es  geschehen  kann,  dass  die 
noch  frischen  Schnittränder  wieder  mit  einander  verwachsen  und  so  den 
Erfolg  der  Operation  wenigstens  theil weise  vereiteln,  wie  wir  dies  in 
einem  von  uns  im  Jahre  1849  auf  unserer  gynäkologischen  Klinik  in  Prag 
behandelten  Falle  eintreten  sahen.  Wir  halten  es  deshalb  für  räthlich, 
nach  vollführter  Operation  und  stattgehabter  Entleerung  des  angesammelt 
gewesenen  Blutes,  durch  Einlegen  von  Pressschwämmen  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  angelegte  Oeffnung  die  beabsichtigte  Weite  beibehält;  indess  dürfen 
wir    nicht   verschweigen,    dass   auch   dies   letzterwähnte  Verfahren  nicht 
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immer  eine  bleibende  Erweiterung  zur  Folge  bat;  so  behandelten  wir  im 
Jahre  1865  eine  mit  einer  im  Puerperio  acquirirten  Atresie  der  Vagina 
behaftete  Frau,  bei  welcher  die  mittels  des  Messers  angelegte  Oeffnung 
trotz  Monate  lang  fortgesetzten  Einschiebens  von  Laminar iastäbchen  nicht 
so  weit  erhalten  bleiben  konnte,  als  es  für  die  vollständige  Ausführung 
des  Coitus  wünschenswerth  erschien.  Jedes  Mal,  sobald  die  Application 
der  Laminar ia  durch  einige  Tage  ausgesetzt  wurde,  contrahirte  sich  neuer- 
dings das  die  Oeffhung  umgebende  Gewebe  und  blieb  letztere  schliesslich 
nur  so  weit,  dass  die  Spitze  des  Zeigefingers  mit  Mühe  durch  sie  hin- 
durchgeschoben werden  konnte. 

So  einfach  das  oben  geschilderte  Verfahren  bei  den  membranösen 
VerSchliessungen  der  Vagina  ist  und  so  günstig  sich  in  der  Regel  die 
Erfolge  desselben  gestalten,  eben  so  complicirt,  schwierig  und  lebensge- 
fährlich ist  die  bei  den  ausgedehnteren,  festen  Vaginalatresieen  zu  leistende 
Hilfe,  und  doch  kann  sie  nicht  umgangen  werden,  wenn  das  Leben  der 
Kranken  durch  die  fortdauernde  Ansammlung  des  Menstrualblutes  ober- 
halb der  Verschliessungsstelle  gefährdet  ist.  Bei  aller  Vorsicht  und  aller 
Dexterität  von  Seite  des  Operirenden  sind  Verletzungen  der  BlaHe,  des 
Bauchfells  und  des  Mastdarms  nicht  immer  zu  vermeiden,  indem  es  sehr 
leicht  geschieht,  dass  man  bei  dem  Vorwärtsdringen  mit  dem  Messer  oder 
mit  dem  Troicart  die  Richtung  des  von  den  verschmolzenen  Vaginalwänden 
gebildeten  zclligen  Stranges  verlässt  und  in  eines  der  benachbarten  Organe 
eindringt.  Die  traurigen  Ausgänge,  welche  wir  bis  jetzt  durchgehends 
auf  diese  Operation  eintreten  sahen,  haben  uns  bewogen,  für  die  Folge 
nie  mehr  einen  Versuch  zu  machen,  dem  angesammelten  Menstrualblute 
durch  die  künstlich  zu  vervollständigende  Vagina  einen  Ausweg  zu 
bahnen,  vielmehr  sind  wir  entschlossen,  in  derartigen  sich  uns  in  der  Folge 
etwa  darbietenden  Fällen  die  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  oder  die 
Paraceutese  des  Uterus  durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  hindurch 
vorzunehmen,  eine  Operation,  welche  jedenfalls  leichter  und  minder 
lebensgefährlich  auszuführen  ist,  als  das  bis  jetzt  übliche  Verfahren.  Wir 
würden  zu  diesem  Zwecke  einen  starken,  gekrümmten  Troicart  mit  zurück- 
gezogener Spitze  in  den  Mastdarm  einführen  und  ihn  dann  in  den  untersten 
Umfang  der  das  Menstrualbhit  eiuschliessenden  Geschwulst  einstossen.  Nach 
der  Entleerung  des  Blutes  könnte  die  Röhre  durch  längere  Zeit  liegen  ge- 
lassen werden,  um  eine  bleibende  Communication  zwischen  der  das  Blut 
eiuschliessenden  Höhle  und  dem  Mastdarm  zu  erhalten,  und  selbst  fiir 
den  Fall,  dass  dies  nicht  gelingen  sollte  und  nach  Ablauf  einer  gewissen 
Zeit  die  Operation  neuerdings  ausgeführt  werden  müsste,  könnte  dieser 
Missstand  doch  nicht  von  einem  Verfahren  abhalten,  welches,  wie  es 
wohl  mehr  als  wahrscheinlich    ist,    viel    geringere    Gefahren    einsohliesst, 
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als  die  Anlegung  einer  Ausflussöffnung  durch  die  in  grösserer  Strecke 
verschlossene  Vagina. 

Behufs  der  Ausfuhrung  der  letzteren  Operation  wird  zur  möglichsten 
Verhütung  einer  V^erletzung  der  Nachbarorgane  ein  Metallkatheter  in  die 
Blase  eingelegt,  während  ein  Assistent  seinen  Zeigefinger  unterhalb  des 
Schenkels  der  zu  Operirenden  in  den  Mastdarm  einschiebt.  Hierauf  bringt 
der  Operateur  seinen  Zeigefinger  so  tief  als  möglich  in  die  Vagina  und 
dringt  unter  dessen  Leitung  mit  einem  Spitzbistouri  mit  vorsichtig  ge- 
führten Schnitten  durch  das  die  Vagina  obturirende  Gewebe.  Sobald  das- 
selbe getrennt  ist  und  die  Messerspitze  in  den  oberen,  das  angehäufte 
Menstrualblut  enthaltenden  Theil  der  Vagina  eindringt,  wovon  man  sich 
theils  mit  dem  Finger,  theils  durch  den  Ausfiuss  des  schon  beschriebenen 
theerartigen,  übelriechenden  Blutes  überzeugt,  wird  in  den  so  angelegten 
Canal  eine  weite  Troicartröhre  eingeschoben,  durch  welche  zur  Beför- 
derung des  Ausfiiessens  der  oft  dicken  Flüssigkeit  eine  Einspritzung  von 
lauwarmem  Wasser  vorgenommen  wird.  Nach  der  Operation  muss  die 
llöhre  stets  durch  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden,  um  einer  neuer- 
lichen Verschliessung  des  künstlich  angelegten  Canals  vorzubeugen,  zu 
welcher  um  so  mehr  Neigung  vorhanden  ist,  je  dicker  die  mit  dem  Messer 
durchschnittene  Gewebsschichte  war. 

Von  einigen  Seiten,  so  namentlich  von  Kiwi  seh,  wurde  der  Kath 
gegeben,  zur  Beseitigung  der  in  Kode  stehenden  Atresieen  nicht  das 
Messer,  sondern  einen  starken,  gekrümmten  Troicart,  welcher  mit  einem 
Male  durch  die  obturirende  Schichte  durohzustossen  ist,  anzuwenden.  Be- 
rücksichtigt man  aber  den  Umstand,  dass  diese  Schichte  häufig  nicht  nur 
ansehnlich  dick,  sondern  auch  sehr  fest,  ja  beinahe  knorpelhart  ist,  so 
wird  man  leicht  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  die  Troicartspitze  eines- 
theils  nur  schwer  durch  diese  Gewebsschichte  durchzuleiten  sein  wird  und 
dass  sie  anderntheils  leicht  von  der  beabsichtigten  Richtung  abweicht  und 
tödtliche  oder  mindestens  lebensgefährliche  Verletzungen  der  Nachbar- 
organe hervorzurufen  vermag,  weshalb  wir  dieses  Verfahren  noch  weniger 
gerathen  finden,  als  die  mit  dem  Messer  auszuführende  eben  beschriebene 
Operationsmethode. 

Möge  man  aber  was  immer  für  ein  Verfahren  wählen,  so  muss 
man,  selbst  für  den  Falt,  dass  die  Operation  ihren  nächsten  Zweck 
—  die  Anlegung  eines  Ausflussweges  für  das  angesammelte  Blut  —  er- 
reicht, stets  auf  den  Eintritt  lebensgefährlicher  Zufälle  gefasst  sein, 
welche  gewöhnlich  durch  Entzündungen  hervorgerufen  werden,  die  viel- 
leicht weniger  die  unmittelbare  Folge  des  operativen  Eingriffs  sind, 
sondern  darin  ihren  Grund  haben,  dass  der  durch  die  Operation  ermög- 
lichte Eintritt  der  Luft  in  den  durch  das  angesammelte  Blut  ausgedehn- 
ten Uterus  septische  Endometritiden  bedingt,  zu  welchen    sich   bald    die 
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Symptome  der  Septihämie  hinzugesellcn.  In  anderen  Fällen  ist  das 
Peritonäum  der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung,  welche  nachgewiese- 
nermasseu  nicht  selten  durch  Austritt  des  in  der  üterushöhle  ange- 
sammelt gewesenen  Bluts  in  den  Bauchfellsack  hervorgerufen  wird.  Dieser 
Blutaustritt  wird  wohl  meist  durch  die  auf  die  Operation  folgenden  Con- 
tractionen  des  Uterus  veranlasst,  welche  das  Blut  nicht  blos  durch  die 
neuangelegte  Oeffnung  nach  aussen,  sondern  auch  in  den  Tubencanal 
drängen,  so  dass  es  entweder  durch  das  Abdominalende  des  Eileiters  in 
den  Bauchfellsack  gelangt  oder  eine  Buptur  der  Tuba  herbeifuhrt,  welche 
den  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  und  die  meist  tödtliche  Peritonaeitis 
zur  Folge  hat.  Dass  diese  Bupturen,  wie  Veit  mit  Kecht  hervorhebt, 
vielleicht  zuweilen  auch  durch  die  Versuche  des  Operateurs,  den  Uterus 
durch  einen  auf  die  Bauchdecken  ausgeübten  Druck  zu  entleeren,  her- 
vorgerufen werden,  ist  keines  Falls  unwahrscheinlich  und  dürfte  es  somit 
gerathen  erscheinen,  diese  Manipulationen  ganz  zu  vermeiden  und  die 
Entleerung  des  angesammelten  Blutes  lieber  den  Contractionen  des  Uterus 
zu  überlassen. 

4.    Theilungon    der    Vagina. 

Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  IL  pag.  364. — Kussmaul,  von  dem  Mangel  etc. 
der  Gbm.  —  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anat.  Bd.  III.  pag.  611.  —  Förster, 
Missbildongen,  pag.  162.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  416.  — 
D^c6s,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1854.  Jaillet.  —  Berouius,  preuss.  med.  Ztg.  1862. 
Nr.  33.  —  Schröder,  krit.  Unters,  über  die  Diagn.  der  Plaeraatocele  retronterina. 
Bonn  1866.  —  Veit,  in  Virch.  Spec.  Pathol.  Bd.  VI.  pag.  535.  —  Breisky,  Pyo- 
metra  und  Pyokolpos,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  II.  pag.  84. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasst  man  jene  Formfehler  der  Vagina 
zusammen,  wo  das  Lumen  der  letzteren  durch  quer  oder  der  Länge  nach 
verlaufende  Scheidewände  getheilt  erscheint. 

a)  Die  quer  verlaufenden,  die  Vagina  in  einen  oberen  und 
unteren  Abschnitt  theilcnden  Membranen  unterscheiden  sich  bezüglich 
ihrer  histologischen  Anordnung  in  Nichts  von  den  weiter  oben  be- 
sprochenen, eine  Form  der  Vaginalatresic  bedingenden  Häut<>n.  Auch  sie 
bestehen  zumeist  aus  Bindegewebsfasern ,  welchen  eine  grössere  oder 
kleinere  Menge  glatter  Muskelfasern  beigemengt  ist;  sie  bilden  entweder 
häutige  Dissepimentc,  die  nur  an  einer  Stelle,  gewöhnlich  ziemlich  nahe 
dem  Mittelpunkte,  eine  kleine  Oeffnung  besitzen,  oder  sie  erscheinen  blos 
in  Form  stärker  oder  schwächer  vorspringender,  eine  ziemlich  weite 
runde  Oeffnung  bildender  Wälle.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  an  der 
Verbindungsstelle  des  oberen  Drittheils  der  Vagina  mit  dem  mittleren 
und  sind  wohl  in  sehr  vielen  Fällen  angeboren ;  in  andern  entwickeln  sie 
sich  unzweifelhaft  aus  den  vollständigen  häutigen  Atresieen  dadurch,  dass 
sich  oberhalb  der  quer  gespannten,  nicht  durchlöcherten  Membran  Men- 
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strualblut  in  grösserer  Menge  ansammelt,  dieselbe  immer  mehr  und  mehr 
ausdehnt  und  endlich  zur  Zerreissuug  bringt.  Als  Beleg  für  diese  Art 
des  Zustandekommens  der  fraglichen  Dissepimente  dient  uns  ein  Fall, 
welchen  wir  im  Jahre  1846  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag 
beobachteten.  Er  betrifft  eine  junge,  seit  kurzer  Zeit  verehelichte  Frau, 
welche  beiläufig  seit  ihrem  17,  Jahre  unter  gleichzeitiger  Amenorrhoe  an 
regelmässig  wiederkehrenden  Menstrualbestrebungen  litt,  zu  welchen  sich 
später  chlorotische  Erscheinungen  hinzugesellten.  In  ihrem  21.  Jahre 
erfolgte  plötzlich,  nachdem  die  Kranke  durch  einige  Tage  von  den  hef- 
tigsten Uterinalkoliken  gequält  worden  war,  der  Ausfluss  einer  reichlichen 
Menge  dunkelgefärbten,  äusserst  übelriechenden  Blutes.  Von  dieser  Zeit 
an  war  sie  regelmässig,  aber  spärlich  menstruirt,  und  suchte  im  Prager 
Krankenhause  Hilfe,  weil  der  Coitus  nie  vollkommen  und  immer  nur  mit 
heftigen  Schmerzen  ausgeführt  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  wir  die  Scheide  auffallend  kurz  und  nach  oben  durch  eine  quer 
gespannte  dünne  Membran  geschlossen,  an  welcher  sich  mit  dem  Finger 
nirgends  die  Spur  einer  Oeffnung  erkennen  liess.  Erst  bei  einer  sorg- 
fältigen Untersuchung  mit  dem  Speculum  gewahrten  wir  beiläufig  in  der 
Mitte  besagter  Membran  eine  unregelmässige,  trichterförmig  eingezogene 
Oeffnung,  durch  welche  ein  dünner  Metallkatheter  etwa  einen  Zoll  weit 
eingeschoben  werden  konnte.  Kiwi  seh  dilatirte  diese  Oeffnung  mittels 
eines  in  sie  eingeschobenen  Savigny'schen  Fistelmessers  so  weit,  dass 
der  Finger  in  den  hinter  der  erwähnten  Membran  gelegenen  Umfang  der 
Vagina  eingeschoben  worden  konnte,  in  welchem  sich  auch  die  normal- 
gebildete Vaginalportion  der  Gebärmutter  vorfand. 

Diese  Theilungen  der  Vagina,  welche  auch  mit  dem  Namen  der 
unvollständigen  Atresieen  belegt  werden,  sind  nur  in  so  fern  von 
praktischer  Bedeutung,  als  sie,  wenn  die  in  der  Theilungsmembran  be- 
findliche Oeffnung  zu  klein  ist,  den  Ausfluss  des  Menstrualbluts  hindern 
und  durch  die  Anhäufung  desselben  im  oberen  Umfange  der  Scheide  Be- 
schwerden hervorzurufen  vermögen;  ferner  können  sie  den  Coitus  behin- 
dern und  das  Eindringen  der  Samenfäden  in  die  Cervicalhöhle  erschweren. 
Ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Conception  geben  sie,  wenn  die  Oeffnung 
nicht  allzuklein  ist,  nicht  ab,  indem  eine  namhafte  Zahl  von  Beobachtungen 
vorliegt,  wo  bei  Schwangeren  und  Kreissenden  derartige  Theilungen  des 
Vaginalcanals  vorgefunden  wurden.  Bezüglich  des  störenden  Einflusses, 
welchen  sie  auf  den  Oeburtsact  ausüben,  verweisen  wir  auf  die  neueren 
Lehrbücher  der  Geburtshilfe. 

Ist  die  von  der  uns  beschäftigenden  Membran  umgebene  Oeffnung 
etwas  weiter,  so  wird  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  durch  die  mit  dem 
Finger  vorgenommene  Vaginalexploration  festgestellt.  Anders  verhält  es 
sich,  wenn  besagte  Oeffnung  so  enge  ist,  dass  sie  mit  dem  untersuchen- 
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den  Finger  nicht  wahrgenommen  worden  kann.  In  derartigen  Fällen 
kann  nur  die  porgfältigstc  Untersuchung  mit  dem  Sims' sehen  Gebär- 
rautterspiegcl  Aufwohluss  geben,  welche  nie  zu  unterlassen  ist,  wenn  eine 
mit  einer  auffallend  kurzen  Vagina  behaftete  Frau  menstruale  Blutungen 
darbietet,  welche  letztere  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Vorhandensein  einer  solchen  Oeffnung  schliessen  lassen.  Um  aber  diese 
leichter  aufzufinden,  geben  wir,  auf  die  Beobachtung  einiger  solcher 
Fälle  gestützt,  den  Rath,  die  Vagina  nach  der  Einbringung  des  Mutterspie- 
gcls  durch  Wassere inspritzungen  und  mittels  eines  Charpiepinsels  sorgfältig 
zu  reinigen  und  erst  hierauf  die  Inspection  vorzunehmen.  In  einem  Falle 
wurden  wir  die  winzig  kleine  Oeffnung  erst  dadurch  gewahr,  dass  sich 
aus  ihr  ein  kleiner  Schlcimtropfen  hervordrängte,  und  in  einem  andern, 
wo  wir  wiederholt  fruchtlos  nach  dieser  Oeffnung  forschten,  fanden  wir 
sie  erst,  als  wir  die  Untersuchung  während  der  Menstruation  vornahmen, 
wo  sich  das  Menstrualblut  unter  unseren  Augen  immer  nur  an  einer 
bestimmten  Stelle  in  den  unteren  Abschnitt  der  Vagina  entleerte.  Nach 
dieser  Beobachtung  zu  schliessen,  dürfte  es  in  derartigen  schwierigen 
Fällen  immer  gerathen  sein,  die  früher  fruchtlos  vorgenommene  Unter- 
suchung mit  dem  Speculum  während  der  Menstruation  vorzunehmen, 
wobei  natürlich  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Vaginal  wände  vorausge- 
schickt werden  raüsste. 

Die  Behebung  der  in  Frage  stehenden  Bildungsfohler  der  Vagina 
ist  nur  durch  eine  chirurgische  Hilfe  möglich,  welche  in  der  Erweiterung 
der  vorhandenen  Oeffnung  mittels  des  Messers  besteht.  Ist  die  Oeffnung 
so  weit,  daRs  die  Fingerspitze  in  dieselbe  eingeschoben  werden  kann,  so 
dient  jene  dem  Messer  als  Leiter,  während  man  bei  sehr  enger,  nur  durch 
den  Gebärmuttcrspiegel  wahrnehmbarer  Oeffnung  eine  Hohlsonde  in  diese 
einschiebt  und  das  Messer  in  der  Rinne  dieses  Instruments  liegend  wirken 
lässt.  Ist  die  beabsichtigte  Erweiterung  gelungen,  so  verfahre  man  ebenso, 
wie  es  nach  der  Operation  einer  vollständigen  häutigen  Atresie  der  Fall 
sein  müsste. 

b^  Die  der  Länge  nach  verlaufende  Scheidewand  kann  sich 
entweder  vom  Grunde  der  Vagina  bis  an  den  Scheideneingang  heraber- 
strecken und  so  den  Vaginalcanal  in  zwei  vollständig  getrennte,  neben 
einander  liegende  Hälften  theilen,  in  welchem  Falle  beinahe  immer  auch 
eine  Theilung  der  Gcbärmutterhöhle  vorhanden  ist,  —  oder  besagte  Mem- 
bran ist  kürzer  als  der  Scheidcncanal,  wobei  ein  verschiedenes  Verhalten 
derselben  beobachtet  wurde.  Es  findet  sich  nämlich  die  Scheidewand 
entweder  im  Grunde  der  Vagina  und  reicht  eine  weitere  oder  kürzere 
Strecke  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein,  so  dass  jeder  Hälfte  des  Schei- 
dengrundes eine  eigene  Muttermundsöffnung  entspricht,  oder  man  findet 
das  Septum  nur  am  unteren  Umfange  des  Organs,  so  dass  sich  die  beiden 
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Hälften  des  unteren  Umfangs  der  Vagina  in  einem  gemeinschaftlichen 
Scheidengewölbe  vereinigen,  oder  es  ist  endlich  das  verschieden  lange 
Dissepimcnt  durch  eine  oder  mehrere  Lücken  durchbrochen.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  bei  den  vollständigen,  bis  zum  Ostium  vaginao 
reichenden  Theilungen  der  Scheide  auch  das  Hymen  eine  Verdoppelung 
erfahrt.  —  Alle  diese  Bildungsfehlcr  der  Scheide  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  die  untersten  Enden  der  Mü Herrschen  Gänge  nicht  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Gange  vereinigen,  sondern  sich  neben  einander 
liegend  entweder  ganz  oder  theilweise  weiter  entwickeln.  Erstreckt  sich 
diese  Entwicklungshemmung  der  Mülle  raschen  Gänge  weiter  nach  oben, 
so  gesellen  sich  zu  den  Theilungen  der  Vagina  die  unter  dem  Namen 
des  Uterus  bilocularis,  bicornis  und  bipartitus  bekannten  Anomalieen  der 
Gebärmutter. 

Ist  die  Vagina  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt,  sei  dies  nun  voll- 
stündig  oder  unvollständig,  so  ist  die  eine  Hälfte  gewöhnlich  weiter  als 
die  andere,  so  zwar,  dass  nur  jene  zur  Ausübung  des  Coitus  verwendet 
w^ird.  Ucbrigens  gibt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  wofür  uns  ein 
auf  der  Abtheilung  für  Syphilitische  zu  Prag  beobachteter  Fall  spricht, 
in  welchem  die  beiden  Hälften  der  Vagina  so  weit  waren,  dass  ein 
Speculum  abwechselnd  bald  in  die  rechte,  bald  in  die  linke  eingebracht 
werden  konnte. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  Decfes,  Berouius,  Simon,  Veit, 
Schrooder  und  Breisky  Fälle  beschrieben  worden,  wo  bei  vorhandenen 
longitudinlaen  Theilungen  des  Uterus  und  der  Vagina  die  eine  Hälfte 
der  letzteren  verschlossen  war  und  zu  Ret^ntionen  von  Menstrualblut 
oder  eiterartigem  Schleim  in  dem  betreffenden  Abschnitte  Veranlassung 
gab,  welche  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Geschwülste  bildeten  und 
chirurgische  Hilfe  nöthig  machten.  Indem  wir  bezüglich  der  Details  dieser 
höchst  interessanten  Fälle  auf  die  vorstehende  Literatur  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  sie  bezüglich  ihrer  Diagnose  meist  ausser- 
gewöhnliche  Schwierigkeiten  bereiten,  und  dass  namentlich  die  Unter- 
scheidung solcher  Tumoren  von  manchen  Arten  der  Haematocele  zuweilen 
nur  nach  länger  fortgesetzter  Beobachtung  und  Benützung  aller  uns  zu 
Gebote  stehender  diagnostischer  Hilfsmittel  möglich  sein  dürfte.  Ganz 
besonders  lehrreich  erscheint  uns  in  dieser  Beziehung  der  von  Breisky 
so  schön  beschriebene  Fall  von  Pyometra  und  Pyokolpos,  dessen  Studium 
wir  dem  sich  um  diesen  Gegenstand  interessirenden  Leser  angelegentlichst 
empfehlen. 

Als  eine  ganz  besondere  und  zudem  nicht  selten  vorkommende 
Anomalie  der  Vagina  verdienen  die  zelligen  Bänder  Erwähnung, 
welche  sich  schräg  von  einer  oberen  Gegend  der  einen  Vaginalwand 
nach  einer  tiefer  liegenden  Stelle  der  entgegengesetzten  Seite  erstrecken. 
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Sie  sind  als  Andeutungen  jener  Form  der  Vaginalatresie  zu  betrachten, 
wo  sich  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Umfange  der  Scheide  eine 
etwas  dickere  Bindegewebsschichto  befindet,  welche  manchmal  auch  etwas 
schräg  verläuft,  so  dass  die  blinden  Endstücke  der  obern  und  untern 
Vaginalhälfte  nicht  über,  sondern  neben  einander  zu  liegen  kommen. 

In  praktischer  Beziehung  haben  alle  diese  Bildungsfehler,  mit  Aus- 
nahme der  erwähnten  halbseitigen  Atresieon  der  Vagina,  nur  in  so  fern 
Bedeutung,  als  sie  den  Coitus  erschweren  und  gefährliche  Geburts- 
störungen hervorrufen  können.  Indem  wir  in  letzterer  Beziehung  auf  die 
betreflTenden  Stellen  der  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  dem  ersterwähnten  Ucbelstande  einfach 
dadurch  abgeholfen  werden  kann,  dass  man  das  die  Vagina  theilende 
und  verengernde  Septum  seiner  Länge  nach  von  unten  nach  aufwärts 
mit  einer  stumpfspitzigen  Schere  durchschneidet.  Die  hierbei  sich  etwa 
einstellende  etwas  stärkere  Blutung  wäre  durch  einen  in  kaltes  Wasser 
oder  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpie-  oder  Baum- 
wollentampon zu  stillen.  Bezüglich  der  Behandlung  der  halbseitigen  Atre- 
sieen  des  Scheidenrohrs  verweisen  wir  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen 
über  die  Therapie  der  Verschlicssungen  der  Vagina. 

5.  Cloakenbildung   der   Vagina. 

Meckel,  Hdb.  der  path.  Anat.  Leipzig  1812.  Bd.  I.  pag.  698.  —  Albers, 
die  weihl.  Cloakenbildung;  Monatsschr.  f.  Gbtsk.  1860.  XVL  4.  —  Förster,  Miw- 
hildungen,  pag.  110.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  417. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  regelwidrige  Vereinigung 
des  Harn-,  Gencrations-  und  Verdauungsapparats. 

Als  die  niederste  Form  dieser  Entwickelungshemmung  ist  jene  zu 
betrachten,  wo  sich  die  Oeffnungen  des  Harn-,  Geschlechts-  und  Darm- 
apparats an  der  vorderen  Unterleibs  wand  befinden.  Bei  der  geringsten 
Ent Wickelung  öffnen  sich  dieselben  in  einer  durch  ihre  Textur  von  der 
übrigen  Unterleibswand  nicht  unterschiedenen,  blos  etwas  vertieften  Stelle» 
ist  aber  die  Bildung  etwas  weiter  vorgeschritten,  so  unterscheidet  sich 
diese  Vertiefung  durch  die  Weichheit  und  Zartheit  ihres  Gewebes  von 
der  Umgebung,  (gewöhnlich  sieht  man  sie  dann  als  Harnblase  an,  allein 
da  sich  in  ihr  häufig  der  Verbindungsgang  des  Dünndarms  mit  der  Nabel- 
blase, die  Scheide  und,  wenn  er  sich  vorfindet,  der  Endtheil  des  Darm- 
canals  öffnet,  so  muss  man  jene  Vertiefung  für  die  Andeutung  einer  ge- 
meinschaftlichen Höhle  für  diese  Organe  halten,  aus  welcher  sie  sich  bei 
normaler  Entwickelung  abgeschieden  hätten. 

Wichtiger  in  praktischer  Beziehung  sind  jene  Cloakenbildungen,  wo 
sich  erst  die  Endslücke  des  Harnapparats,  der  inneren  GeneratiooBorgane 
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und  des  Darmcanals  zii  einer  mehr  oder  weniger  geraeinRchaftlichen  Höhle 
vereinigen. 

Hier  unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Anordnungen  der 
genannten  Organe: 

a)  In  die  sonst  ziemlich  regelmässig  gebildete  Vagina  münden  oben 
und  seitlich  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Blase  die  beiden  Uretheren, 
während  der  8cheidencanal  nach  hinten  zu  mit  dem  Mastdarme  com- 
municirt. 

b)  Die  Blase  ist  regelmässig  gebildet,  doch  mündet  sie  mittels  einer 
nur  rudimentär  entwickelten  Harnröhre,  die  vordere  Wand  der  Vagina 
durchbohrend,  in  den  Canal  der  letzteren,  in  welchen  sich  auch  der  Mast- 
darm öffnet. 

c)  Harnblase  und  Harnröhre  sind  normal,  doch  communicirt  die 
Vagina  mit  dem  Bectum. 

d)-  Es  fehlt  die  Communication  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  doch 
besteht  sie  zwischen  letzterer  und  den  Harnwegen. 

e)  Die  Vagina  ist  nur  rudimentär  entwickelt  und  mündet  an  der 
Schamspalte  in  eine  trichterförmige  Höhle,  welche  auch  die  Endstücke  der 
Harnröhre  und  des  Mastdarms  aufnimmt. 

Am  häufigsten  findet  man  jene  Form  der  Cloakenbildung,  wo  bei 
regelmässiger  Entwickelung  der  Harnorgane  das  Rectum  in  die  Vagina 
mündet,  wobei  die  Communication  entweder  durch  einen  engen  Hohlgang 
bewerkstelligt  wird,  oder  in  der  Weise  zu  Stande  kömmt,  dass  eine  weite 
Oeffnung  den  Scheidencanal  mit  dem  Mastdarme  verbinde*";  in  einzelnen 
Fällen  befindet  sich  an  der  Communicationsstelle  eine  spbinkterartige 
Anordnung  von  Muskelfasern,  welche  dem  Willenseinilusse  der  Kranken 
unterworfen  sind  und  so  eine  willkürliche  Schliessung  des  Endstücks  des 
Darmcauals  zulassen. 

Endlich  verdienen  auch  noch  die  seltenen  Beobachtungen  Erwähnung, 
wo  bei  einer  regelmässigen,  nach  aussen  mündenden  Anusöfi^nung  noch 
eine  Verbindung  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Vagina  besteht. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  oben  angeführten  Cloakonbildungen 
wird  bei  Erwachsenen  durch  die  Beachtung  des  Weges,  auf  welchem  die 
Contenta  der  Harnblase  und  des  Darmcauals  hervortreten,  gesichert,  und 
stösst  besonders  dann  auf  keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  Communications- 
öffnungen  zwischen  der  Scheide  und  den  andern  dabei  betheiligten  Organen 
so  weit  sind,  dass  sie  entweder  mit  dem  in  die  Scheide  eingebrachten 
Finger  gefühlt,  oder  nach  Einführung  des  Speculums  mit  dem  Auge  wahr- 
genommen werden  können.  Um  so  schwieriger  ist  aber  die  Diagnose  in 
jenen  Fällen,  wo  man  es  mit  einem  neugebornen  Kinde  zu  thun  hat, 
welches  mit  einer  Atresia  ani  oder  wohl  gar  mit  einem  gleichzeitigen 
Mangel  der  Harnröhre nöiinung  behaftet  ist,  und  wo  die  Frage  aufgeworfen 
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wird,  ob  zur  Lebensrettung  des  Kindes  die  Vornahme  einer  Operation 
nöthig  erscheint  oder  nicht.  Da  indess  diese  Fälle  vor  das  Forum  der 
Fädiatrik  gehören,  so  können  wir  in  dieser  Beziehung  füglich  auf  die 
Handbücher  dieser  letzteren  verweisen  und  uns  hier  auf  die  Bemerkung 
beschränken,  dass  bei  Erwachsenen  eine  operative  Hilfe  wohl  nur  dann 
gerechtfertigt  ist,  wenn  die  Qualen  der  Kranken  in  Folge  des  unwillkür- 
lichen Kothabgangs  durch  die  Vagina  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen 
und  dabei  die  die  beiden  Organe  verbindende  OefFnung  keine  ailzuweite  ' 
ist,  weil  sonst,  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  die  AnusöfPnung  an  der 
normalen  Stelle  herzustellen,  doch  keine  Aussicht  vorhanden  wäre,  den 
Fäcalraassen  den  Eintritt  in  die  Vagina  zu  verschliessen.  Uebrigens  ge- 
hören diese  Operationen  nicht  nur  zu  den  eingreifenderen,  sondern  sie 
sind  auch  in  den  meisten  Fällen  von  einem  nur  unvollständigen  Erfolge 
gekrönt.  Sie  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  können  deshalb 
hier  wohl  übergangen  werden.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  ange- 
bomen  Verbindungen  zwischen  Vagina  und  Blase  beseitigt  werden  können, 
soll  später  bei  der  Betrachtung  der  Blasen-Scheidenfisteln  das  Nöthige 
gesagt  werden. 

n.  Senkung  und  Vorfall  der  Scheide. 

Vgl.  die  Literatur  über:  Senkung  und  Vorfall  des  Uterus;  Bd.  I.  pag.  154  f. 

Aetiologie.  Der  Vorfall  der  Scheide  besteht  entweder  fiir  sich 
allein,  oder  er  ist  mit  einem  Prolapsua  der  Gebärmutter  verbunden. 
Diese  letzteren  sogenannten  complicirten  Scheiden  vorfalle  haben  wir 
bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dos  Prolapsus  uteri  zureichend 
gewürdigt,  und  es  erübrigt  somit  bloa  die  Betrachtung  jener  Form,  welche 
für  sich  allein,  unabhängig  von  einem  Gebärmuttervorfall  besteht. 

T)ie  in  Rede  stehende  Bislocation  der  Vagina  wird  durch  die  anato- 
mischen und  physiologischen  Verhältnisse  dieses  Organs  so  begünstigt, 
dass  es  eigentlich  befremden  muss,  dass  dieselbe  nicht  noch  häufiger  zur 
Beobachtung  kömmt,  als  vh  ohnedieH  der  Fall  ist.  Bekanntermassen  befin- 
den sich  in  der  näi^hsten  Nähe  der  Vagina  mehrere  Organe,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  ansehnliche  Veränderungen  ihrer  Lage  und  Grösse  erfahren 
und  in  Folge  dessen  nothwendig  auch  Abweichungen  von  den  normalen 
Verhältnissen  der  Vagina  hervorrufen. 

Fassen  wir  zunächst  den  Umstand  ins  Auge,  dass  der  Grund  der 
Harnblase  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  auf  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  ruht,  so  wird  es  nicht  befremden,  dass  diese  letztere  durch 
stärkere  Füllungsgrade  der  ersteren,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  all- 
mälig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  und  in  das  Lumen  der  Vagina 
hereingedrängt  wird.  Da  nun  den  Frauen  durch  gesellschaftliche  Rück- 
sichten mehr  als  den  Männern  die  Nothwcndigkeit  aufgedrängt  wird,  den 
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Harn  durch  längere  Zeit  zarückznhalten,  so  ereignet  es  sich  bei  ihnen 
nicht  selten,  dass  in  Folge  des  Bedürfnisses  der  Harnentleerung  bei 
willkürlich  erzwungenem  Verschlusse  des  Sphincter  vesicae  spastische 
Contractionen  im  Scheitel  und  oberen  Theile  der  Blase  eintreten,  welche 
den  angesammelten  Harn  gewaltsam  gegen  den  auf  der  vorderen  Vaginal- 
wand aufliegenden  Blasengrund  drängen,  ihn  und  die  entsprechende  Partie 
der  Scheide  beträchtlich  spannen  und  so  nach  öfterer  Wiederkehr  dieses 
Zustandes  eine  bleibende  Ausdehnung  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
herbeifuhren.  Durch  diese  Ausdehnung  geht  allmälig  der  Tonus  der 
Vaginalwand  verloren,  sie  erschlafft  und  ragt  in  Form  einer  schlaffen 
Tasche  in  den  Canal  der  Scheide  herein.  Wirkt  nun  die  oben  erwähnte 
Schädlichkeit  noch  ferner  ein,  so  senkt  sich  die  divertikelartig  hervorge- 
drängte vordere  Vaginal  wand  immer  tiefer  herab,  tritt  endlich  vor  die 
Schamspalte  und  bedingt  so  einen  partiellen  Scheiden  verfall.  —  Liegt 
nun  dieses  von  der  Blase  ausgehende  ätiologische  Moment  auch  nicht 
allen  Vorfällen  der  vorderen  Vaginalwand  zu  Grunde,  so  geschieht  dies 
doch  gewiss  sehr  häufig,  und  lassen  sich  auch  zuweilen  noch  andere 
Ursachen  dieser  Anomalie  nachweisen,  so  ist  es  doch  ausgemacht,  dass 
diese  in  ihrer  Wirkung  durch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Blase 
wesentlich  unterstützt  werden.  —  Ein  anderes  hier  in  Betracht  kommen- 
des Organ  ist  der  Uterus.  Wir  sehen  hier,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
ganz  ab  von  den  Scheidenvorföllen,  welche  sich  zu  Senkungen  und  Vor- 
fällen der  Gebärmutter  hinzugesellen,  und  fassen  nur  den  Einfluss  ins 
Auge,  welchen  gewisse  Formveränderungen  des  Uterus  auf  die  uns  be- 
schäftigende Dislocation  der  Vagina  ausüben.  Schon  die  durch  die 
Schwangerschaft  bedingte  Vergrösserung  und,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende Elevation  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  ruft  eine  ansehn- 
liche Erweiterung  und  Verlängerung  des  Vaginalcanals  hervor,  welche 
stets  mit  einer  gewissen  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Wände  des  Organs 
verbunden  ist.  Den  höchsten  Grad  erreicht  aber  diese  während  des  Ge- 
burtsactes,  und  nicht  immer  geht  die  puerperale  Involution  der  Genitalien 
so  regelmässig  von  statten,  dass  die  Wände  der  Vagina  den  ihrem  phy- 
siologischen Zustande  zukommenden  Tonus  erlangen.  Dieselben  bleiben 
vielmehr  nicht  selten,  besonders  nach  wiederholten  Schwangerschaften, 
schlaff  und  nachgibig,  und  weichen  leicht  einer  dislocircnd  wirkenden 
Kraft.  So  geschieht  es,  dass  schon  der  einfache  Druck  der  auf  dem 
hinteren  Umfange  des  Scheidengewölbes  aufliegenden  Darraschlingen  nach 
und  nach  ein  Hervortreten  dieser  Partie  der  Vagina  nach  innen  und 
abwärts  hervorruft,  was  noch  mehr  dann  zu  befürchten  ist,  wenn  durch 
starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  durch  festes  Schnüren  und  ge- 
waltsames Herabdrängen  der  Gedärme  der  erwähnte  Druck  einen  allzu- 
hohen Grad  erreicht.    Ciesellcn    sich    nun    zu  diesen,  den  ScheidenvorfaU 
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Grade  aber  des  Prolapsus  vagiuae  finden  sich    bei  Gegenwart  eines  voll- 
ständigen Vorfalls  der  Gebärmutter. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  gesellt  sich  zu  den  Vorfällen  der 
vorderen  Vaginal  wand  eine  divertikelartige  Ausbuchtung  des  Blaseu- 
grundes  und  ist  durch  die  mit  ihr  verbundenen  Störungen  der  Function 
der  Harnblase  eine  häufige  Quelle  namhafter  Beschwerden.  Ist,  was 
ebenfalls  oft  geschieht,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  buchtig  nach 
vorne  hervorgedrängt,  so  bleiben  in  dieser  Tasche  nicht  selten  Faeces 
liegen,  dicken  sich  zu  harten,  knolligen  Massen  ein,  erschweren  den 
Stuhlgang  oder  sind  durch  die  beständig  unterhaltene  Reizung  der  Mast- 
darmschleimhaut die  Quelle  hämorrhoidaler  Beschwerden,  schleimiger  Aus- 
flüsse u.   s.   w. 

Ist  der  Vorfall  der  Scheide  mit  einer  analogen  Dislocation  der  Ge- 
bärmutter combinirt,  so  gesellen  sich  zu  den  erwähnten  Erscheinungen 
noch  die  bereits  in  der  II.  Abth.  besprochenen  Symptome  des  Prolapsus 
uteri.  Nicht  unerwähnt  darf  aber  hier  bleiben,  dass  die  Gebärmutter 
selbst  dann,  wenn  sie  keine  Lageveränderungen  erleidet,  bei  Gegenwart 
eines  Scheiden  Vorfalls  doch  sehr  oft  consecutive  Gewebsalterationen  er- 
fährt, unter  welchen  die  chronische  parenchymatöse  Metritis,  der  Katarrh 
der  Cer\^icalschleimhaut,  die  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  der  Va- 
ginalportion am  häufigsten  beobachtet  werden.  Dass  durch  diese  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  die  ohnedies  vorhandenen  Beschwerden  der 
Kranken  noch  mehr  gesteigert  werden,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung. 

Therapie.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Gebär muttervor- 
falls  haben  wir  gleichzeitig  der  Mittel  Erwähnung  gethan,  welche  durch 
die  Gegenwart  eines  Prolapsus  vaginae  nothwendig  erscheinen  können. 
Wir  haben  dort  die  verschiedenen,  hier  in  Hetracht  zu  ziehenden  luedica- 
mentösen  Mittel,  die  in  Vorschlag  gebrachten  operativen  Hilfeleistungen 
und  endlich  auch  die  wichtigsten  der  für  die  Reteution  der  Scheiden- 
vorfälle empfohlenen  Pessarien  und  Stützapparate  ausführlich  besprochen 
und  verweisen  deshalb  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  das  dort 
Gesagte. 

m.  Brüche  der  Scheide. 

Als  Scheidenbrücbe  bezeichnet  man  jene  Dislocationen  benachbarter 
Organe,  in  Folge  deren  diese  letzteren  unter  Bildung  einer  grösseren 
oder  kleineren  Geschwulst  in  das  Lumen  (h^r  Vagina  hereinragen.  Die 
wichtigsten  hier  zu  betrachtenden  Bruchformen  sind  die  Vesico-Vagi- 
nalhernie,  der  Rectovaginalbruch  und  die  sogenannten  Darm- 
Scheiden  brüc  he. 
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1.   Vesico- Vaginalhernie.  —  Cystocele  vaginalis. 

Vgl.  die  Literatur  über  Gebännuttervorfall ;  nebstbei:  Bums  in  Astl.  Cooper, 
the  anatoniy  and  surgical  treatment  of  abdominal  hernia,  pag.  64.  --  Rondet, 
memoire  sur  le  cystocele  vaginal.  Paris,  1835.  —  Malgaigne  im  Journal  de 
Chirurgie,  1843,  Nvbr.  —  Forget,  sur  le  cystocele  vaginal;  Bull,  tb^rap.  1844.  Janv. 
—  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  IL  pag.  410.  —  Golding  Bird,  prolapsus  of  the 
enterior  Wall  of  the  Vagina;  Med.  Times,  1853,  Jan.  —  Scanzoni,  klin.  Vorträge. 
Prag,  1855.  pag.  282. 

Die  ao  häufig  eintretende,  auf  den  vorstehenden  Seiten  genauer  be- 
schriebene Erschlattung  der  vorderen  Vaginalwand  und  der  mit  dieser  in 
causalein  Zusammenhange  stehende  Vorfall  derselben  hat  bei  der  festen 
Anheftung  der  Vagina  an  den  Blasengrund  in  Folge  der  gleichzeitigen 
Fixirung  des  Blasenscheitels  nach  oben  nicht  selten  eine  divertikelartige 
Ausbuchtung  des  hinter  dem  Blasenhalse  liegenden  Theilea  dieses  Organs 
zur  Folge,  so  dass  in  der  von  der  herabgetretenen  vorderen  Vaginal  wand 
gebildeten  Tasche  der  erwähnte  Theil  der  Blase  zu  liegen  kömmt  und 
bei  eintretender  stärkerer  Füllung  mit  Harn  eine  deutlich  hervorragende 
prall  gespannte  Geschwulst  bildet.  In  anderen  Fällen  ist  der  erwähnte 
Formfehler  der  Blase  das  primäre  Leiden  und  wird  dadurch  bedingt, 
dass  der  obere  Theil  des  Körpers  und  der  Scheitel  der  Blase  bei  gleich- 
zeitigem Verschlusse  des  Blasenhalses  den  in  der  Blase  angesammelten 
Harn  in  Folge  unwillkürlicher  spastischer  Zusammenziehungen  gegen  den 
Grund  des  Organs  herabdrängt,  den  letzteren  allmälig  immer  mehr  und 
mehr  ausdehnt  und  gleichzeitig  mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Vagina 
dislocirt.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  sich  auf  diese  Weise  im  Blasen- 
grunde bildende  Divertikel  von  der  übrigen  Höhle  der  Blase  durch  eine 
deutlich  verengerte  Stelle  getrennt,  so  dass  die  Harnblase  gleichsam  aus 
zwei  Höhlen,  einer  grösseren  oberen  und  einer  kleineren  unteren  zu  be- 
stehen scheint. 

Dieses  unter  dem  Niveau  der  Ausflussöffnung  der  Blase  liegende 
Divertikel,  dessen  Wände  in  Folge  der  erlittenen  Ausdehnung  meist  keiner 
kräftigen  Contractionen  fähig  sind,  bleibt  nicht  selten  trotz  der  stattfin- 
denden Entleerung  der  Höhle  der  Blase  mit  Harn  gefüllt,  und  trägt  bei 
einem  vorhandenen  Scheideuvorfalle  nicht  wenig  zu  einer  bleibenden  Ver- 
grösserung  desselben  bei. 

Es  gesellen  sich  dann  zu  den  durch  den  Scheidenvorfall  bedingten 
Beschwerden  noch  jene,  welche  durch  die  erschwerte  Entleerung  des  Urins 
bedingt  sind.  Die  Frauen  klagen  über  brennend  stechende  Schmerzen 
theils  in  der  prolab irten  Geschwulst,  theils  in  der  Harnröhre,  in  welch' 
letzterem  Theile  dieselben  gewöhnlich  während  und  nach  der  Urinent- 
leerung am  häufigsten  auftreten.  Häufig  erleidet  der  Blasenhals  in  Folge 
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der  in  Bede  stehendeu  Dislocation  des  benachbarten  Grundes  eine  anhal- 
tende Zerrung,  welche  dann  zu  einem  äusserst  lästigen,  beinahe  unaus- 
gesetzten Harndrange  Veranlassung  gibt.  Ein  anderer  Theil  der  Be- 
schwerden hat  seinen  Grund  in  der  katarrhalischen  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Blasengrundes,  in  welchem  der  lange  zurückbleibende 
Harn  sich  zersetzt  und  durch  die  fortgesetzte  Berührung  mit  der  Schleim- 
haut einen  entzündlichen  Zustand  hervorruft,  welcher  sich  mit  der  Zeit 
der  Schleimhaut  der  ganzen  Harnblase,  ja  sogar  der  Harnröhre  mittheilt. 
In  letzterer  werden  die  Schmerzen  bei  jeder  Urinentleerung  durch  die 
Berührung  mit  der  scharfen  zersetzten  Flüssigkeit  gesteigert.  Der  ent- 
leerte Harn  ist  gewöhnlich  äusserst  übelriechend  und  bildet  schon  nach 
kurzem  Stehen  ein  reichliches,  aus  Schleim,  Harnsäure  und  harnsaurem 
Ammoniak  bestehendes  Sediment. 

Hat  der  Vesico- Vaginalbruch  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen  er- 
reicht, so  tritt  er  zwischen  den  Schamlippen  in  Form  einer  Terschieden 
grossen  Geschwulst  hervor,  welche  sich  bei  längerer  Retention  des  Harns 
ansehnlich  vergrössert,  nach  der  Application  des  Katheters  aber  beinahe 
vollständig  verschwindet,  oder  sich  mindestens  bedeutend  verkleinert.  Ist 
die  Blase  geftillt,  so  fühlt  sich  die  Geschwulst  weich,  beinahe  fluctuirend 
an,  und  mit  Leichtigkeit  überzeugt  sich  der  untersuchende  Finger,  das» 
sie  zunächst  von  der  vorderen  Wand  der  prolabirten  Scheide  gebildet 
wird.  Wird  ein  gekrümmter,  sogenannter  männlicher  Metallkatheter  in 
die  Blase  eingeführt  und  dreht  man  dessen  Spitze  und  Concavität  nach 
hinten,  so  tritt  erstere  in  den  vor  den  äusseren  Genitalien  liegenden, 
vom  Blasengrunde  gebildeten  Sack  und  wird  mit  dem  äusserlich  auf  die 
Geschwulst  aufgelegton  Finger  deutlich  gefühlt.  Führt  man  den  Katheter 
mit  nach  vorne  gekehrter  Concavität  ein,  so  gelingt  es  oft  nicht,  ihn 
weiter  als  bis  durch  das  Ostium  vesicae  in  die  Blase  einzuschieben,  und 
zwar  entweder  deshalb,  weil  sich  der  Harn  nur  iu  dem  mehrerwähnten 
vom  Blasengrunde  gebildeten  Sacke  ansammelt  und  diesen  ausdehnt,  wäh- 
rend der  Körper  und  Scheitel  des  Organs  contrahirt  bleibt,  so  dass  die 
nach  oben  gekehrte  Spitze  des  Katheters  an  den  zusammengezogenen 
Blasenscheitel  stösst,  —  oder  es  wird  durch  die  beständige  Füllung  des 
Grundes  allmälig  die  ganze  Blase  von  der  vorderen  Beckenwand  los-  und 
nich  hinten  gezerrt,  so  dass  sie  eine  der  retrovertirten  Gebärmutter  ziem- 
lich analoge  Lage  einnimmt,  wo  dann  die  Spitze  des  eingeführten  Kathe- 
ters an  der  von  ihr  getroffenen  vorderen  Blasenwand  ein  Hinderniss  für 
ihr  weiteres   Vordringen  findet. 

Eine  unerlässliche  Bedingung  tür  die  Mässigung  oder  vollständige 
Beseitigung  der  Vesico-Vagiiialhcrnie,  welche  letztere  wohl  nur  selten  und 
in  ganz  frischen  Fällen  zu  hoffen  ist,  bleibt  immer  eine  zweckmässige 
Unterstützung    der     herabgesunkenen     und    vorgefallenen    Partie.      Nach 
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unseren  Erfahrungen  eignet  sich  für  diesen  Zweck  am  besten  der  länger 
fortgesetzte  Gebrauch  des  von  Koser  angegebenen,  von  uns  modificirten 
Gebärmutterträgers,  dessen  Wirkung  durch  adstringironde  Injectionen  in 
die  Vagina  und  in  die  Harnblase  und  durch  ähnliche  Sitzbäder  unterstützt 
wird.  Zu  den  Einspritzungen  in  die  Vagina  eignen  sich  vor  Allem  Lö- 
sungen des  salzsauren  Eisens,  zu  jenen  in  die  Blase  aber  eine  wenig 
concentrirte  HöUensteinsolution ;  den  Sitzbädern  können  Galläpfel  oder 
Eichenrindendecocte,  Eisenchlorid  u.  s.  w.  beigesetzt  werden.  Wird  der 
erwähnte  Roser'sche  Apparat  wegen  der  grösseren  Empfindlichkeit  der 
Blase  und  der  Scheide  nicht  vertragen,  so  empfehle  man  der  Kranken 
eine  anhaltende  horizontale  Rückenlage  und  suche  durch  fleissiges  Ein- 
legen und  längeres  Liegenlassen  des  Katheters  der  Ansammlung  des  Harns 
und  der  Ausdehnung  des  Blasengrundcs  vorzubeugen.  Unterstützt  wird 
dieses  Verfahren  durch  das  Einlegen  eines  weichen,  in  eine  adstringirende 
Flüssigkeit  getauchten  Badeschwammes  in  die  Vagina,  welcher  das  Her- 
abtreten ihrer  vorderen  Wand  hindert. 

Reicht  dieses  Verfahren,  durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  zur  Beseiti- 
gung des  Uebels  nicht  hin,  so  erreicht  man  damit  doch  den  Zweck,  dass 
die  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  allmälig  nachlässt  und  den  Ge- 
brauch des  Roser'schen  Apparats  gestattet.  Durch  diesen  wird  dem 
Herabsinken  und  der  Ausdehnung  des  Blasengrundes  vorgebeugt,  die 
Ansammlung  und  Decomposition  des  Harns  beseitigt  und  so  die  Frau 
allmälig  von  den  Beschwerden  befreit,  welche  ihr  durch  die  anhaltende 
Retention  des  Harns  und  den  durch  diese  bedingten  Katarrh  der  Blasen- 
und  Harnröhrenschleimhaut  erwachsen. 

2.  Die  Recto-Vaginalhernie. 

L^on  Coze,  tbese  de  rectoc^le  vaginal.  Strasb.  1842.  —  Malgaigne,  M^m. 
de  Tacad^mie  de  med.  Tom.  VII.   —  Kiwis cb,  kliii.  Vorträge.  Bd.  IL  pag.  416. 

Bei  der  Betrachtung  des  Vorfalls  der  hinteren  Vaginalwand  haben 
wir  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  unterste  Theil  der  vor- 
deren Wand  des  Mastdarms  nicht  selten  dem  auf  ihn  von  der  Scheide 
aus  einwirkenden  Zuge  folgt  und  eine  divertikelartige  Ausdehnung  erleidet, 
welche  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  ausgebuchtete  Stück 
des  Mastdarms  mit  der  prolabirten  Partie  der  Scheide  durch  die  Scham- 
spalte hervortritt.  Häufig  ist  diese  Anomalie  des  Mastdarms  von  keinen 
Beschwerden  für  die  Kranken  begleitet;  zuweilen  aber  wird  sie  dadurch 
lästig,  dass  sich  die  in  dem  Divertikel  des  Mastdarms  liegenden  Fäcal- 
massen  zu  harten  Knollen  eindicken  und  einen  beständigen  Reizungszu- 
stand der  Mastdarmschleimhaut  unterhalten,  welche  dann  theils  der  Sitz 
einer  chronisch-katarrhalischen  Entzündung  wird,  theils  durch  eine  variköse 
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Auadehuung  ihrer  Venen  die  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoidalbesehwer- 
den  bekannten  Symptome  hervorruft.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles, 
wo  die  vor  die  äusseren  Genitalien  hervorgetretene,  das  Endstück  der 
vorderen  Wand  des  Mastdarms  enthaltende  hintere  Vagiualwand  eine  Ge- 
schwulst von  beinahe  Mannsfaustgrösse  bildete,  deren  Höhle  ganz  mit 
harten,  knolligen  Faeces  gefüllt  war.  Der  durch  den  Anus  eingeführte 
Finger  gelangte  beinahe  in  seiner  ganzen  Länge  in  die  erwähnte  Höhle 
und  war  seine  Spitze  durch  die  Wände  der  Geschwulst  von  aussen 
deutlich  zu  tühlen.  Diese  letztere  Manipulation  ist  auch  das  sicherste 
Mittel  zur  Feststellung  der  Diagnose,  indem  bei  Gegenwart  eines  Mast- 
darm-Scheidenbruches der  durch  den  Anus  eingeführte  Finger  die  Aus- 
buchtung der  vorderen  Mastdarmwand  mit  Leichtigkeit  constatirt,  welche 
letztere  immer  oberhalb  des  vorderen  Umfangs  des  Sphincter  ani  vorge- 
funden wird. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalie  verweisen  wir  auf  das 
weiter  oben  über  die  Therapie  der  Gebärmutter-  und  Scheiden  vorfalle 
Gesagte. 

3.  Der  Darm-Scheidenbruch. 

Ga  rengeot,  m^m.  de  Tacad.  de  chir.  Paris,  1753.  Tom.  O.  —  le  Blanc 
pr^cis  des  Operations  de  chir.  Tom.  II.  pag.  459.  —  Stark,  Diss.  exh.  qnaedain 
de  hemia  vaginali  etc.  Jena,  1796.  —  Sandifort,  obs.  anat.  pathol.  Lngd.  Bat, 
1777.  Lib.  I.  pag.  65.  —  Kiwis ch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  415.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  pag.  422. 

Gelangt  eine  grössere  Partie  von  Dünndarmschlingen  in  den  zwischen 
der  Gebärmutter  und  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen,  von  den 
Douglas*8chen  Falten  begrenzten  Raum,  so  drängt  sie  zuweilen,  unter- 
stützt von  einer  abnormen  Schlaffheit  und  Nachgibigkeit  des  Vaginalge- 
wölbes, dieses  letztere  tiefer  in  das  Lumen  der  Scheide,  ja  es  kann  sogjir 
geschehen,  da««s  der  Grund  der  Vagina  vollständig  invertirt  und  bis  vor 
die  äusseren  Genitalien  herabgedrängt  wird,  wo  er  dann  eine  mit  Darm- 
schlingen gefüllte,  birnförmige  oder  kuglige,  meist  prall  gespannte  Ge- 
schwulst bildet.  Nur  äusserst  selten  entwickelt  sich  eine  solche  Hernie 
zwischen  der  Harnblase  und  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter,  so 
dass  uns  bis  jetzt  noch  nie  ein  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  gekom- 
men ist.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  der  Scheidenvorfall  das  ursprüng- 
liche Leiden  darstellt  und  dass  sich  consecutiv  in  der  von  der  hinteren 
prolabirten   Vaginalwand  gebildeten  Geschwulst   Darmstücke  vorlagern. 

So  lange  die  Hernie  nicht  vor  die  äusseren  Genitalien  tritt,  dürfte 
es  schwer  sein,  sie  von  einer  einfachen  Senkung  des  Scheidengrundes  zu 
unterscheiden,  und  nur  in  den  voluminösen  Geschwülsten  dürfte  es  ge- 
lingen,   durch    die    Untersuchung    mit    dem    Finger    die    Gegenwart    von 
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Darm-  oder  Xetzstiicken  zu  diagno«ticiren.  Ist  aber  die  Geschwulst  vor 
dem  Scheideueingauge  gelagert,  so  wird  wohl  meist  die  Percussion  Auf- 
schluss  geben,  ob  sie  Darmschlingeii  enthalt  oder  nicht. 

Was  die  Bedeutung  der  Darm-Scheidenbrüche  anbelangt,  so  ist  uns 
bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  wo  sie  beträchtlichere  Beschwerden  zur 
Folge  gehabt  hätten,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet, 
wo  die  fragliche  Dislocation  des  Darmcanal»  von  Verdauungsstörungen, 
namentlich  von  Erbrechen,  Meteorismus,  hartnäckiger  Obstipation  u.  s.  w. 
begleitet  war.  So  viel  uns  bekannt  ist,  hat  man  Einklemmungserschei- 
nungen  bei  Gegenwart  eines  solchen  Bruches  nur  im  Verlaufe  des 
Geburtsactes  eintreten  gesehen. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalieen  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  immer  zuerst  die  Reposition  der  herabgesunkenen  oder  prolabirten 
Üarmschlingen  angestrebt  werden  müsse,  nach  deren  Gelingen  eine  zweck- 
entsprechende Unterstützung  des  Scheidengrundes  einzutreten  hat.  Die 
Art  und  Weise,  wie  diese  auszuführen  ist,  hat  bei  Gelegenheit  der  Be- 
trachtung der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle  ihre  Besprechung  ge- 
funden. 

IV.  Die  Soheidenfisteln. 

Roonhuysen,  heelkonstigo  Aaiimerkkingen  betreffende  de  Gebreekeu  der 
Vroawen.  Amst.,  16G3.  -  Levret,  TArt  des  accouchemens.  Pari«,  1760.  —  Buch- 
waiden, Diss.  de  incontiDentia  urinae.  Havu.,  17r>2.  —  Dessault,  Jouro.  de 
(Chirurgie.   1792.  Tom.  III.   —   Nägele,  Erfahr,  und  Abhandl.  etc.  Mannheim,  1812. 

—  Jörg,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnias  des  Weibes.  Bd.  II.  Leipzig, 
\^li<.  —  Bürkner,  Diss.  de  vistula  vesico-vaginali.  Vratisl.,  1833.  —  Boivin  et 
Dugt'S,  trait^^  prÄtiquo  des  maladics  de  Tut^rus  etc.  Paris,  1833.  —  Jobert  (de 
Lamhalle),  I^ancette  franyaise,  1834.  No.  102—110.  —  Kilian,  die  rein  chirurgi- 
schen Operationen  des  Geburtshelfers.  Bonn,  1836.  —  Jobert,  Gaz.  med.  de  Paris 
1830.  Nr.  10,  13,  15.  -  Bendz,  de  üstiila  urethro-  et  vesico-vaginali.  Havniae, 
1838.  -  Nevermann  (Duparcqne),  vollständige  Geschichte  der  Durchlöchcnm- 
gen,  Einrisse  und  Zerreissungen  des  ITtenis  und  der  Vagina.  Quedlb.  und  Leipzig, 
1838.  —  Dieffenhac  h,  über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln ;  Preuss.  Ver- 
eins-Zeitung.  183().  Nr.  24  und  25.  —  Ch.  Bell,  Grnudh«hren  der  Chirurgie,  deutsch 
von  Moser.  Berlin,  1838.  —  Vi  dal  de  Cassis  (Jeanseime),  TExpc^rience.  1838. 
Nr.  17.  -  Lallemand,  Arch.  g^,n.  de  med.  T.  VII.  —  Husch,  Geschlechtsleben, 
des  Weibes.  Bd.  III.  pag.  164.  Leipzig,  1841.  —  Meissner,  Frauenzimmerkrauk- 
heiten.  Bd.  I.  pa^.  472.  Leipzig,  1842.  -  Chelius,  über  die  Heilung  der  Blaseu- 
Hcheidenfisteln  durch  Kauterisation.  Heidelberg,  1844.  Betschier,  Referat  über 
Burchard's  Operationsmethode;  Bericht  üher  die  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher in  Gratz.    1843.    pag.    31«.   —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.   Bd.  IL  pag.  613. 

—  Jobert,  Gaz.  des  hop.  1850.  Nr.  54.  —  l'Union.  185(K  Nr.  56,  58,  86.  — 
Simon,  über  die  Heilunp  der  Blasenscheidentisteln,  neue  Meth(>de  der  Naht  etc. 
Giessen,  1854.  —  J.  Burt-Mi  ntur  n,  eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der 
Scheidenfisteln;  Med.  Times,  1H57.  Mai.  —  Monatschr.  f.  Gbfsk.  1867.  October.  — 
G.  Simon,  über  die  Heilung  der  Blasenscheiden-   und  Gebärmutterblasenfistcln  etc.; 
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Monatflchr.  f.  Gbtsk.  Bd.  XII.  pap^.  1.  —  Simon,  die  Blasenscheideiifisteln  etc. 
Rostock,  18G2.  —  Follin,  examen  de  quelques  uouveanx  proc^d^s  op^ratoires  pour 
le  traitement  des  fistules  v^sico-vaginales.  Paris,  1860.  —  B.  Brown,  über  Vesico- 
Vaginalfistelii;  Laneet,  1862.  Nr.  16—17.  —  Verneuil;  Arch.  g^n.,  1842,  pag. 
48 — 279.  —  Herrgott,  Examen  des  perfectionneraents  recents  de  Top^ration  de 
fistule  v6sico-vaginale.  Strasbourg,  1864.  —  Rose,  die  Operat.  der  Blasenacheideu- 
fisteln;  Annal.  der  Berl.  Charit^.  XI.  3.  pag.  79.  —  B.  Brown,  on  snrgical  dis- 
eases of  women.  London,  1866.  pag.  133.  —  Freund,  W.  A,,  über  Harnleiter-Gehär- 
mutterfisteln;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  VI.  47.  —  Deroubaix,  traite  des 
fistules  uro-g^nitales.  Bruxelles  1870. 

Das  auatomische  Verhältuiss,  in  welchem  die  Vagina  zu  den  Nach- 
barorganen steht,  macht  es  begreiflich,  dass  Continuitätsstörungen  der 
ersteren  leicht  auf  die  letzteren  übergreifen  und  auf  diese  Weise  eine 
Communication  zwischen  dem  Scheidencanal  einerseits  und  der  Harnbluse 
oder  Harnröhre  oder  endlich  benachbarten  Abschnitten  des  Darmcanals 
andererseits  bedingen.  Je  nachdem  nun  die  Scheide  entweder  mit  den 
Harnorganen,  oder  mit  irgend  einem  Theile  des  Darmcanals  in  Verbin- 
dung getreten  ist,  unterscheidet  man  Harn-  und  Darmfisteln  der  Vagina, 
welchen  wir  in  dem  Nachstehenden  eine  kurze  Besprechung  widmen 
wollen,  indem  sie,  obgleich  sie  in  der  Hegel  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
zugewiesen  werden,  doch  auch  in  mehrfacher  Beziehung  gynäkologisches 
Interesse  biet^jn. 

1.  Die  Harnfisteln   der  Scheide. 

Anatomischer  Befund.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  folgende 
6  Arten  der  Harnfisteln:  1.  Die  eigentliche  Blasenschcide  nfistel, 
worunter  man  alle  Communicationen  zwischen  Blase  und  Scheide  versteht, 
welche  zwischen  der  Harnröhre  und  der  nächsten  Nähe  der  vorderen 
Fläche  der  Vaginalwand  vorgefunden  werden.  2.  Harnröhrenschei- 
den fisteln,  wo  die  der  Vagina  zugekehrte  Wand  der  Harnröhre  der 
Sitz  der  Oeffnung  ist.  3.  Oberflächliche  Blasen -Gebärmut  ter- 
Scheidenf istein,  wo  die  Fistel  so  dicht  an  der  vorderen  Fläche  der 
Vaginalportion  liegt,  dass  der  hintere  Rand  der  Oeffnung  von  dieser 
letzteren  unmittelbar  begrenzt  wird.  4.  Tiefe  Blasen-Gebärmut t er- 
Scheiden fisteln,  bei  welchen  die  vordere  Muttermundslippe  mit  in 
den  Defect  hineittgezogen  ist.  5.  Blasen -Gebärmutterfisteln;  hier 
steht  die  Harnblase  oberhalb  des  Scheidengewölbes  mit  der  Cervicalhöhle 
in  unmittelbarer  Verbindung,  während  die  Scheide  ganz  unverletzt  ist 
und  der  Harn  durch  die  Cervicalhöhle  ablliesst.  f).  Harnleiter-Schei- 
denfisteln, d.  i.  Communicationen  des  Scheidenrohres  mit  jenem  Theile 
des  Harnleiters,  welcher  die  Blasenwand,  von  hinten  nach  vorne  ver- 
laufend, durchbohrt.  Diese  Fisteln  sind,  so  weit  sich  dies  nach  den 
wenigen    bis   jetzt    beobachteten    Fällen    beurtheilen    lässt,    entsprechend 
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dem  geringen  Lumen  des  Harnlcitora,  winzig  klein  und  ist  die  normale 
Mündung  des  letzteren  in  die  Blase  zuweilen  obliterirt,  wie  z.  B.  in 
zwei  von  Simon  beschriebenen  Fällen.  Noch  seltener  als  mit  der  Scheide 
communicirt  der  Harnleiter  mit  dem  Cervicalcanale,  eine  Anomalie,  die 
als  Harnleitor-Gebärmutterfistol  bezeichnet  wurde.  7.  Blasendefecte, 
welche  so  gross  sind,  dass  sie  den  ganzen  Blasengrund  vom  Scheiden- 
gewölbe bis  zur  oder  selbst  in  die  Harnröhre  einnehmen,  bequem  zwei 
in  die  Vagina  eingeführte  Finger  eindringen  lassen,  wobei  die  Höhle  der 
Blase  mit  jener  der  Scheide  ein  gemeinschaftliches,  durch  einen  nur 
wenig  vorspringenden  Wall  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheiltes 
Cavum  darstellt.  Diese  grossen  Fisteln  haben  gewöhnlich  eine  runde 
oder,  wenn  sie  unregelmässig  ist,  doch  eine  der  runden  nahe  kommende 
Form,  während  die  kleineren  Oeffnungen  entweder  eine  querovale  oder 
längliche,  oder  wohl  auch  halbmondförmige  Spalte  darstellen.  Die  Bänder 
der  Fistelöffnung  erscheinen  im  frischen  Zustande,  mit  Ausnahme  der 
durch  krebaige  Zerstörungen  bedingten  Perforationen,  immer  dünn  und 
schlaff,  nach  längerem  Bestände  des  üebels  werden  sie  dicker,  schwielig 
und  sind  durch  ihre  Härte  von  der  Umgebung  meist  deutlich  unter- 
schieden. 

Dadurch,  dass  entweder  gar  kein  Harn,  oder  nur  sehr  geringe 
Quantitäten  desselben  in  der  Blase  zurückgehalten  werden,  verbleiben 
die  Wände  der  letzteren  in  einem  permanent  contrahirten  Zustande,  die 
Muskelhaut  der  Blase  wird  hypertrophisch  und  die  Höhle  des  Organs 
verliert  allmälig  so  an  Capacität,  dass  es  selbst  nach  der  glücklich  zu 
Stande  gekommenen  Heilung  der  Fistel  gewöhnlich  lange  Zeit  dauert, 
bevor  sie  wieder  eine  etwas  reichlichere  Menge  von  Harn  aufzunehmen 
vermag.  Ebenso  verengert  sich  häufig  auch  die  Harnröhre,  ja  wir  haben 
sogar  auf  unserer  gynäkologischen  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wo  der 
ganze  vor  der  P^istelöffnung  liegende  Theil  der  Urethra  in  Folge  eines 
auf  ihrer  Schleimhaut  verlaufenden  exsudativen  Processes  vollkommen 
obliterirt  war. 

Aetiologie.  Nach  unserer  Erfahrung  kommen  die  Harnblasen- 
fisteln am  häufigsten  dadurch  zu  Stande,  dass  krebsige  Infiltrationen  vom 
Cervix  uteri  und  vom  Vaginalgewölbe  auf  die  Wand  des  Blasongrundes 
übergreifen  und  nach  stattgehabter  Verjauchung  oder  Verschwärung  der 
infiltrirt  gewesenen  Gewebe  die  aus  der  Vagina  in  die  Höhle  der  Blase 
führenden  Perforationen  zurücklassen.  An  diese  Form  der  Harnfisteln 
der  Vagina  reiht  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  jene,  welche  nach  schweren 
Entbindungen  dadurch  bedingt  wird,  dass  der  durch  lange  Zeit  im  Becken- 
raume  steckengebliebene  Kindskopf  die  vordere  Wand  der  Scheide  und 
den  Blasengrund  zwischen  sich  und  dem  Becken  einklemmt  und  eine 
sphacelöse  Entzündung    der   genannten   Weich theile   hervorruft,    in  Folge 
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deren  ein  grösserer  oder  kleinerer  Brandschorf  herausfallt  und  die  Harn- 
fistel zurücklässt.    Nicht  selten  gibt  zur  Entstehung  dieser  letzteren  die 
operative  Hilfe  Veranlassung,    welche    bei   Entbindungen    geleistet    wird; 
namentlich    sind  es  schwierige,    mit    grossem  Kraftaufwande    ausgeführte 
Zangenoperationen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,    und  Perforationen 
des  Kindskopfes  dann,   wenn  bei  der  Extraction  des  Kindes  scharfe,   vor- 
springende   Knochensplitter    an    der    Excerebrationsöffnung    eine    Dnrch- 
reibung  oder  Durchreissung  der  Scheiden-  und  Blasenwand  herbeiführen. 
Verletzungen  der  Blase  durch  scharfe  oder  spitzige  in  die  Vagina  einge- 
führte   obstetricische  Instrumente    dürften    in    neuerer  Zeit    seltener  zur 
Beobachtung  kommen,  indem  derartige  Werkzeuge  gegenwärtig  überhaupt 
nicht  oft  in   Anwendung  kommen  und  anderntheils    eine  solche   Vervoll- 
kommnung erfahren  haben,  dass  sie  nur  bei  sehr  roher    oder  unvorsich- 
tiger Anwendung  die  Weichtheile  des  Beckens  gefährden.  —  Eine  andere 
Entstehungsweisc  der  Blasenscheidenfisteln   ist  jene,  wo  ein  während  des 
Geburt sactes    erfolgender,    durch   was  immer  für  eine  Ursache    hervorge- 
rufener Riss    des  unteren  Oebärmutterabschnittes    oder    der   Vagina    sich 
bis  in  den  Blasengrund  fort  erst  reckt,   wie  man  dies  bereits  wiederholt  in 
Folge    von   Beckenvorengerungen,    von    V^erzögcru  ngen    in    der   Eröffnung 
des  Muttermundes,    von    angebornen  Missbildungen    der  Vagina    n.    s.   w. 
beobachtet   hat.     Während  des  Puerperiums    kann  zu    den  uns   be»chäfti- 
ge'^iden   Continuitätsstörungen  der   Vagina  und   der   Blase  dadurch    Veran- 
lassung gegeben  werden,   dass  im  Verlaufe  eines  Kindbettfiebers  uleeröse, 
die  Gewebe  nekrotisirende   Processe  in   der  Vagina  auftreten,   welche  die 
Perforation  unter  Bildung  eines  herausfallenden  Brandschorfs  herbeifiihren. 
Unabhängig  von   den   puerperalen  Zuständen   des  Weibes  hat  man  Blasen- 
fisteln   eintreten  gesehen    in   Folge    des  langen  Tragens   harter,     unnach- 
gibiger   Mutterkränze    und   in   Folge  aus  verschiedenen   Ursachen    hervor- 
gegangener,   die    Blase    und    die    Scheide    perforirender    Becken abseesse; 
auch    liegen   einzelne  Fälle    vor,    wo  die  Perforation    durch  Blasensteine, 
durch    bei  Gelegenheit    von  Fracturen   des   Beckens    die  an  der  vorderen 
Beckenwand    gelegenen    Theile    durchbohrende    Knochensplitter     erzeugt 
ward;    so  wie    es    sich    auch    einige    Male    ereignet   hat,    dass    das  Uebel 
durch   heftige  Entzündungen   und  Vereiterungen   der  Blasen  wände  herbei- 
geführt   wnrde.   Wir  selbst  kannten   ein   damals   44  Jahre   altes   Fräulein, 
bei   welchem  sich  nach   Ablauf    eines  im  t»4.    Lebensjahre    überstandenen 
schweren    Typhus,    auf    welchen    eine    heftige  Cystitis    folgte,    eine    etwa 
erbsengrosse    Blasenscheidenfistel    entwickelte.     Schliesslich    sei    noch    er- 
wähnt,   dass    eine  solche    auch   durch    eine  rohe,    unzweckmässige   Hand- 
habung eines   Metallkatheters  bewerkstelligt   werden  kann,    wie   sich  dies 
in    der  Nähe  Würzburgs    ereignete,    wo  die  Harnröhre    einer  Wöchnerin 
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von    der    den  Katbeterismus    vornehmenden  Hebamme  gewaltsam    durcb- 
stocben  wurde. 

Symptome.  Das  bervorstecbendste  Symptom  der  Blasen-  und 
Harnröbrenscbeidenfisteln  ist  der  unwillkürlicbe  Abgang  des  Harns  durch 
die  Schamspalto.  Bei  den  grösseren,  den  Blasengrund  betreffenden  Fisteln 
ist  dieses  Stillicidium  urinae  ein  bleibendes,  d.  h.  es  erfolgt  unablässig 
in  jeder  Lage  und  Stellung  der  Kranken;  ist  die  Fistel  sehr  klein  oder 
befindet  sie  sich  in  der  Harnröhre  und  ist  der  Sphincter  vesicae  einer 
der  Willkür  unterworfenen  Contraction  fähig,  so  geschieht  es  zuweilen, 
dass  die  Kranke,  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Stellun- 
gen des  Körpers,  den  Harn  zurückzuhalten  vermag.  Leider  aber  fehlt 
selbst  bei  Harnröbrenscbeidenfisteln  häufig  diese  für  die  Retention  des 
Urins  günstige  Bedingung,  indem  sich  entweder  in  Folge  der  voraus- 
gegangenen und  auch  der  Fistelbildung  zu  Grunde  liegenden  Colpitis 
bleibende  Verengerungen  des  Scheidencanals  entwickeln,  welche  eine  be- 
ständige Zerrung  der  hinteren  Wand  des  Blasenhalses  bedingen  und  so 
den  nöthigen  Verschluss  desselben  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  — 
oder  dies  letztere  Verhalten  hat  darin  seinen  Grund,  dass  der  Blasen- 
körper und  Grund  in  einer  permanenten  spastischen  Contraction  verharrt 
und  den  antagonistisch  wirkenden  Sphincter  vesicae  in  seiner  Function 
stört.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  das  für  gewöhnlich  tropfenweise 
erfolgende  Austräufeln  des  Harns  durch  gleichsam  stossweise  eintretende 
Entleerungen  dieser  Flüssigkeit  unterbrochen  wird,  und  sind  es  nament- 
lich stärkere,  rasch  ausgeführte  Bewegungen  des  Körpers,  welche  diesen 
Zufall  hervorrufen.  Erleidet  die  Harnröhre  keine  merkliche  Verengerung, 
ist  die  Oeffnung  im  Blasengrunde  nicht  allzugross  und  sind  die  Wände 
der  Blase  einer  gewissen  Ausdehnung  föhig,  so  dass  die  Höhle  im  Stande 
ist,  eine  etwas  grössere  Menge  von  Urin  aufzunehmen,  so  findet  die  Ent- 
leerung des  letzteren  ungeachtet  der  fortbestehenden  Incontinenz  doch 
auch  zum  Theil  durch  die  Harnröhre  statt,  ja  es  sind  uns  sogar  Fälle 
erinnerlich,  wo  bei  sehr  kleinen  Fisteln  die  grössere  Menge  des  Harns 
auf  diesem  Wege  ausgeschieden  wurde.  Dasselbe  beobachtet  man  begreif- 
licherweise bei  den  Harnleiter-Scheiden-  und  Gebärmutterfisteln,  wenn 
die  Fistel  nur  einseitig  ist.  —  Die  Blasen-  und  Harnröhrenscheidenfisteln 
sind  beinahe  immer  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Harnwege  begleitet,  in  Folge  deren  der  entleerte  Urin  meist 
trüb,  blass  gefärbt  erscheint,  ein  reichliches  schleimiges  Sediment  ab- 
setzt und  zu  einer  sehr  raschen  alkalischen  Zersetzung  geneigt  ist.  Durch 
die  unausgesetzte  Benetzung  des  unteren  Theiles  der  Vagina,  der  äusseren 
Genitalien  und  der  inneren  Schenkelfläche  mit  Harn  wird  eine  perma- 
nente Reizung  der  eben  genannten  Theile  unterhalten,  welche  sich  in 
der  Vagina  und  an  den  äusseren  Genitalien  durch  fortdauernde   äusserst 
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schmerzhafte  croupÖHC  Entzündungen,  und  an  der  inneren  Schenkelfläche 
durch  lästige,  jede  Bewegung  erschwerende  Erytheme  zu  erkennen  gibt. 
Die  Kranke  verbreitet  um  sich  einen  höchst  unangenehmen  urinösen  Ge- 
ruch und  ist  so  nicht  nur  sich  selbst,  sondern  auch  ihrer  Umgebung  zur 
Last.  Dies  wohl  erkennend,  verfallt  sie  leicht  in  Schwermuth  und  indem 
sie,  allen  gesellschaftlichen  Freuden  entsagend,  ein  von  der  Aussenwelt 
völlig  abgeschlossenes  Leben  führt,  lässt  sie  sich  manchen  diätetischen 
Fehler  zu  Schulden  kommen,  welcher  im  Vereine  mit  dem  deprimircn- 
den  GemüthsafFecte  die  Quelle  mancher  körperlicher  Leiden  wird,  unter 
welchen  die  Anämie  häufig  im  Vereine  mit  Hysterie,  die  Lungentuber- 
culose  und  ein  vorzeitig  tödtender  Marasmus  besonders  genannt  zu  wer- 
den verdienen. 

Diagnose,  Grosse,  mit  einem  beträchtlichen  Substanzverlnst«  ver- 
bundene Harnfisteln  sind  nur  bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen  mit 
Leichtigkeit  zu  erkennen,  umsomehr,  als  man  durch  die  Gegenwart  der 
Urinincontinenz  schon  auf  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  sol- 
chen Anomalie  aufmerksam  gemacht  wird.  Dagegen  entgehen  sehr  kleine 
Fisteln  leicht  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  werden  nur  dadurch 
der  Diagnose  zugängig,  dass  man  sich  die  vordere  Wand  der  Scheide 
mittele  eines  Gebärmutterspiegels  blosslegt.  Bei  der  Vornahme  dieser 
Untersuchung  riethen  wir  früher  der  Kranken  immer  eine  Knie-Ellen- 
bogenlage oder  eine  Rückenlage  mit  stark  an  den  Leib  angezogenen 
Schenkeln  zugeben  und  ein  Metallspeculum  von  Segalas  oder  Charriere, 
dessen  nach  vorne  gekehrtes  Blatt  entfernt  wird,  zu  benutzen,  gegen- 
wärtig bedienen  wir  uns  des  Sims'schen  Spiegels,  welcher  für  diese 
Zwecke  durch  kein  anderes  Instrument  ersetzt  werden  kann,  nur  wenn 
die  Fistelöffnung  etwas  tiefer  sitzt,  kann  sie  auch  durch  die  von  Simon 
angegebenen  Scheidenhalter  dem  Gesichtssinne  zugängig  gemacht  werden. 
Bei  Benutzung  dieser  Instrumente  wird  die  Kranke  ebenfalls  in  eine  der 
früher  erwähnten  Lagen  gebracht  und  der  erste  Scheidenhalter  so  in  die 
Vagina  eingeschoben,  dass  er  mit  seiner  convexen  Seite  gegen  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  gerichtet  ist.  Während  nun  ein  Gehilfe  die 
hintere  Wand  der  Vagina  sammt  dem  Perinaeo  mittels  dieses  Scheiden- 
halters so  weit  als  möglich  abzieht  und  die  Schamspalte  nach  hinten  zu 
erweitert,  werden  die  übrigen  zwei  Seheidenhalter  an  die  Scheidentheile 
des  Ostium  vaginae  angelegt  und  diese  letzteren  so  von  einander  ent- 
fernt, dass  der  untere  Umfang  der  vorderen  Scheiden  wand  bequem  über- 
blickt  werden   kann. 

Aber  selbst  bei  der  Besichtigung  der  Fistelöffnung  erhält  man  nicht 
immer  ein  richtiges  Bild  von  der  Grösse  derselben,  indem  sich  die  wul- 
stigen, zuweilen  schlaffen  Ränder  an  einander  legen  und  so  die  Oeffnung 
leicht    kleiner    erscheinen    lassen,    als    sie    wirklich  ist.     Zur   Beseitigung 
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dieses  Missstandes  ist  es  räthlicb,  einen  Metall katheter  in  die  Harnröhre 
einzuschieben,  letztere  mittels  desselben  etwas  nach  hinten  gegen  das 
Lumen  der  Scheide  zu  drängen  und  nun  eine  genaue  Untersuchung 
mittels  des  die  vordere   Vaginalwand    betastenden  Fingers    vorzunehmen. 

Behufs  der  Ermittelung  der  Gegenwart  und  des  Sitzes  sehr  kleiner 
Fisteln  kann  man  dem  von  Kiwisch,  Mayer,  Veit  u.  A.  gegebenen 
Rathe  folgen,  welcher  dahin  geht,  dass  man  die  Scheide  mit  Charpie  oder 
Baumwolle  tamponirt  und  eine  gefärbte  Flüssigkeit  (schwarze  Tusche) 
in  die  Harnblase  injicirt,  wobei  sich  der  Tampon  an  der  Stelle  der 
OefFnung  färbt;  hierdurch  soll  sich  auch  die  Lage  der  Fistel  ungefähr 
abmessen  lassen  und  ihre  spätere  Aufsuchung  mittels  des  Mutterspiegels 
erleichtert  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Harnleiter-Scheidenfisteln  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  in  die  OefFnung  von  der  Vagina  aus  eingeführte  Sonde 
innerhalb  des  Harnleiters  viel  weiter  vordringt,  als  dies  der  Fall  ist, 
w^enn  sie  in  die  Blase  eingeschoben  würde  und  dass  nach  einem  durch 
Kauterisation  der  Fistelöftnung  herbeigefiihrten  vorübergehenden  Ver- 
schlusse der  letzteren  Erscheinungen  der  Stauung  des  Harns  im  Urether 
und  Nierenbecken  eintreten,  die  sofort  wieder  verschwinden,  wenn  das 
Harn  träufeln  neuerdings  eingetreten  ist. 

Was  das  Verhalten  der  übrigen  Genitalien  bei  Gegenwart  einer 
Blasenscheidenfistel  anbelangt,  so  hängt  dasselbe  wesentlich  ab  von  der 
auch  der  Fistelbildung  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  Besteht  diese  in 
einer  puerperalen  Entzündung  der  Vagina  mit  nachfolgender  sphacelöser 
Perforation  in  der  Blase,  so  findet  man  die  Vagina  häufig  durch  schwie- 
liges, hartes  Narbengewebe,  in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung  ver- 
engert, und,  da  derartige  Scheidenentzündungen  meist  auch  von  analogen 
AfFectionen  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  begleitet  werden,  so  sind 
als  Residua  dieser  letzteren  oft  Anschwellungen  und  Dislocationen  des 
Uterus  vorzufinden,  namentlich  müssen  wir  auf  die  Häufigkeit  der  Com- 
plication  der  Blasenfisteln  mit  den  Retroversionen  des  Uterus  aufmerksam 
machen.  —  Ist  die  Fistel  durch  eine  krebsige  Verjauchung  zu  Stande 
gekommen,  so  wird  man  bei  der  Untersuchung  jederzeit  eine  weit  vor- 
geschrittene, bereits  in  Verschwärung  oder  Verjauchung  übergegangene 
krebsige  Infiltration  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  und  des  Scheiden- 
gewölbes wahrnehmen.  Uebrigens  sei  hier  bemerkt ,  dass  man  nicht 
selten  grosse  Harnfisteln  zur  Beobachtung  bekömmt,  welche  auf  den  Zu- 
stand der  übrigen  Genitalien  keinen  weiteren  nachtheiligen  Einttuss  üben, 
als  jenen,  welcher  durch  die  Benetzung  dieser  Theile  mit  dem  scharfen, 
reizenden   Harne  bedingt  ist. 

Prognose.  Abgesehen  davon,  dass  die  Harnfisteln  der  Scheide 
für  die  damit  Behaftete  eine  Quelle  vielfacher  Beschwerden  sind,  gewinnen 
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sie  noch  dadurch  an  Bedeutung,  daas  sie  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
durch  die  sogenannte  Naturheilung  beseitigt  werden  und  auch  die  operative 
Hilfe  trotz  der  grossen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  in  der  ^Neuzeit 
gemachten  Fortschritte  zuweilen  ohne  günstiges  Resultat  bleibt.  Der  un- 
günstige Ausgang  der  Operation  findet  darin  seine  Erklärung,  dans  eines- 
theils  das  Zustandekommen  der  Vereinigung  der  angefrischten  P'istel- 
ränder  durch  das  Durchsickern  des  Harns  von  der  Blase  aus  erschwert 
wird,  und  anderntheils  bei  grösseren  Substanzverlust^n  die  Umgebungen 
der  gehefteten  Fistelölfnung  eine  gewaltsame  Zerrung  gegen  diese  letzlere 
hin  erfahren  und  ihrerseits  wieder  theils  noch  während  des  Liegons  der 
Hefte,  theils  erst  nach  der  Entfernung  derselben  einen  excentrisch  wir- 
kenden Zug  ausüben,  wodurch  die  Wundränder  gewaltsam  von  einander 
entfernt  werden.  War  die  Umgebung  der  Fistelöffnung  schwielig  und 
musste  somit  zur  Erzielung  der  Vereinigung  eine  grössere  Partie  der- 
selben abgetragen  werden,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  bei  nicht 
eintretender  H(;ilung  die  Oetfnung  nach  der  Operation  noch  grösser  vor- 
gefunden wird,  als  sie  ursprünglich  war.  Bemerkenswerth  ist  auch  noch, 
dass  der  Erfolg  der  Operation  wesentlich  von  dem  Verhalten  des  übrigen 
Theiles  der  Vagina  abhängt,  indem  bei  der  Gegenwart  narbiger  Ver- 
engerungen derselben  die  für  die  Heilung  unumgänglich  nöthige  Nach- 
gibigkeit  der  Umgebung  der  Fistel  vermisst  wird.  Dass  übrigens  grosse 
Substanzverluste  schwerer  zu  beseitigen  sind,  als  kleine,  etwa  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse  Fisteln,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  ebenso  wie 
dass  die  Fisteln  der  Harnröhre  im  Allgemeinen  eine  günstig€»re  Prognose 
zulassen,  als  jene  des  Blascngrundes,  theils  weil  sie  der  operativen  Hilfe 
leichter  zugängig  sind,  theils  weil  entweder  durch  die  spontane  Ver- 
schliessung  des  Sphincter  vesicae  oder  durch  das  Einlegen  eines  Kathe- 
ters nach  der  Operation  die  Benetzuug  der  gehefteten  Känder  mit  Harn 
eher  hintangehalteu  werden  kann.  Endlich  ist  bei  der  Stellung  der 
Prognose  auch  noch  das  Verhalten  der  Harnblase  selbst  zu  berücksich- 
tigeii,  indem  die  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  beinahe  nie  fehlende 
Hypertrophie  der  Blasen  wände  die  Ausdehnung  des  Blasenkörpers  und 
Grundes  erschwert,  den  Harn  in  Folge  der  permanenten  Contractiou  des 
Detrusor  urinae  gewaltsam  gegen  den  Blasengrund  herabdrängt  und  so 
das  Zustandekommen  einer  V^creinigung  der  Wunde  hindert.  Die  Prognose 
ist  deshalb  um  so  ungünstiger  zu  stellen,  je  länger  das  Uebel  gedauert 
hat  und  je  geringer  aus  dem  oben  angedeuteten  Grunde  die  Capacität 
der  Blase  ist,  und  noch  ungünstiger  gestaltet  sie  sich,  wenn  die  Mün- 
dungen der  Uretheren  in  das  Bereich  der  Fistel  und  somit  auch  in  jenes 
der  gehefteten  Wunde  fallen.  Die  vollständige  Unheilbarkeit  der  durch 
krebsige  Zerstörungen  bedingten  Harnfisteln  der  Scheide  bedarf  wohl 
keiner   weitereu   Erklärung. 
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Behandlung.  Eh  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  hier  all  die  ver- 
schiedenen Vorschläge  genauer  zu  besprechen,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
behufs  der  Heilung  der  Harnröhren-  und  Blasenscheideniisteln  gemacht 
wurden;  die  Zahl  derselben  ist  so  gross,  und  die  Erfolglosigkeit  vieler 
von  ihnen  so  anerkannt,  dass  man  es  uns  wohl  nicht  verargen  wird, 
wenn  wir  nur  die  wichtigeren  und  durch  die  Erfahrung  mehr  erprobten 
Verfahrungsweisen  etwas  genauer  ins  Auge  fassen. 

Bei  frischen,  noch  nicht  überhäuteten  und  nicht  sehr  grossen 
Fisteln  könnte  das  Verfahren  von  Cederschjoeld  wenigstens  versuchs- 
weise in  Anwendung  kommen,  um,  wenn  auch  keine  vollkommene  Ver- 
schliessung,  doch  eine  Verkleinerung  der  Fistelöffnung  zu  erzielen. 
Cederschjoeld  beobachtete  nämlich  in  einem  Falle,  dass  die  Kranke 
im  Sitzen  den  Harn  vollkommen  zurückhalten  und  spontan  entleeren 
konnte;  er  benützte  diesen  Wink  der  Natur  und  Hess  die  Kranke  so 
lange,  als  die  Wundränder  sich  in  Eiterung  befanden,  diese  Körperstel- 
luug  unausgesetzt  einhalten,  worauf,  wenn  aucli  erst  nach  langer  Zeit, 
eine  vollständige  Heilung  eintrat.  Wird  es  nun  auch  selten  gelingen, 
durch  dies  einfache  Mittel  ein  ebenso  günstiges  Resultat  zu  erzielen,  und 
unterliegt  es  auch  keinem  Zweifel,  dass  es  bei  älteren  Fisteln  für  sich 
allein  erfolglos  bleiben  muss,  so  ist  es  doch  nie  ganz  ausser  Acht  zu 
lassen,  wenn  man  es  mit  einem,  sei  es  frischen  oder  veralteten  Falle  zu 
thuu  hat,  in  welchem  bestimmte  Stellungen  des  Körpers  den  Austluss 
des  Harns  aus  der  Fistel  entweder  erschweren  oder  gänzlich  unmöglich 
machen.  Hier  könnte  die  Einhaltung  einer  gewissen  Körperstellung  im 
Vereine  mit  anderen  Mitteln  die  Schliessung  der  Fistel  wesentlich  be- 
günstigen. 

Von  derartigen  Mitteln  nennen  wir  zunächst  die  Tamponade  der 
Vagina  mit  gleichzeitigem  Liegenlassen  eines  Katliet^rs  in  der  Harnröhre, 
um  so  einestheils  dem  Harne  den  AusHuss  durch  die  Vagina  zu  er- 
schweren und  anderntheils  einen  Ausweg  auf  dem  normalen  Wege  zu 
ermöglichen.  Die  Tamponade  wurde  in  verschiedener  Weise  bewerk- 
stelligt; man  bediente  sich  hierzu  einfacher  oder  mit  weicher  Leinwand 
überzogener  Schwämme ,  nachgibiger  KautschukHaschen ,  cylindrischer 
uachgibiger  Pessarien  und  Thierblasen,  welche  nach  ihrer  Einluhrung  in 
die  Vagina  mit  Luft  gefüllt  wurden.  Um  den  Harn  sicherer  in  den  Ka- 
theter zu  leiten,  liess  Segalas  einen  Baumwollendocht  in  denselben  ein- 
legen, welcher  bestimmt  war,  den  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Harn 
aufzusaugen.  —  Obgleich  wir  nicht  leugnen  können,  dass  das  eben  an- 
gedeutete Verfaliren  in  vielen  Fällen  geeignet  ist,  das  beständige  Aus- 
sickern des  Harns  durch  die  Fistelöffnung  zu  verhindern  und  so  die 
Beschwerden  der  Kranken  zu  massigen,  so  können  wir  ihm  doch,  trotz  der 
gegentheiligen,  aber  immer  nur  auf  die  Beobachtung  eiiizeluer  Fälle  ge- 
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stützten  Versicherungen  von  Freund,  Debout,  Abegg,  Veit  u.  A. 
nur  eine  geringe  praktische  Brauchbarkeit  beimessen;  denn  abgesehen 
davon,  das«  es  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Heilung  der 
Fistel  zu  bewirken  im  Stande  sein  wird,  ist  hier  auch  noch  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  das  Aussickern  des  Harns  durch  die  Fistelöffnung  gewiss 
nur  äusserst  selten  ganz  verhütet  werden  kann,  worauf  sich  dann  der 
Schwamm  mit  der  Flüssigkeit  vollsaugt,  diese  wohl  auch  im  oberen 
Theile  der  Scheide  zurückhält  und  so  die  Reizung  dieser  letzteren  nur 
noch  höher  steigert.  War  die  Vagina  schon  früher  excoriirt,  oder  der 
Sitz  croupöser  Entzündungen,  so  wird  das  längere  Liegenlassen  des  Tam- 
pons schon  durch  die  Empfindlichkeit  dieses  Organs  unmöglich  gemacht. 
Berücksichtigt  man  endlich  noch,  dass  diese  Methode,  mit  Ausnahme 
einiger  vereinzelt  stehender  Fälle,  nur  sehr  langsam  zum  Ziele  führt, 
dass  die  Kranken  bei  ihrer  Anwendung  oft  viele  Monate  lang  das  Bett 
zu  hüten  genöthigt  sind  und  dass  der  Erfolg  endlich  höchst  unzuver- 
lässig ist,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  warum  man  dieses  Ver- 
fahren in  neuerer  Zeit  beinahe  gänzlich  verlassen  hat  und  die  Tamponade 
der  Vagina  höchstens  noch  entweder  in  ganz  frischen  oder  in  jenen 
Fällen  in  Gebrauch  zieht,  wo  die  anderen,  später  zu  erörternden  Metho- 
den aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  in  Anwendung  kommen 
können  und  die  Empfindlichkeit  der  Vagina  so  gering  ist,  dass  das  an- 
haltende Tragen  des  Tampons  der  Kranken  keine  besonderen  Beschwer- 
den verursacht. 

Die  Natur  des  Uebels  bringt  es  mit  sich,  daris  seine  Heilung  bei- 
nahe immer  nur  auf  operativem  Wege  zu  erzielen  ist,  doch  sind  die 
Aerzte  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  immer  nicht  einig,  welche  von 
den  vorgesclilagenen  Operationsmethoden  den  Vorzug  verdient,  und  so 
kömmt  es,  dass  sowohl  die  Kauterisation  als  die  blutige  Naht  und  die 
sogenannte  anaplastische  Methode  noch  immer  ihre  Vertheidiger  und 
Gegner   zählen. 

Die  Kauterisation  wurde  in  verschiedener  Weise  ausgeliihrt;  mau 
wählte  dazu  das  Glüheisen  (^Monteggia,  Dupuytren),  die  Tinctura 
cantharidum  (Dieffenbach ),  den  Höllenstein,  den  Lapis  causticus 
chirurgorum  (Lallemand,  Hobert,  Flamant,  Czekierski),  den 
Liquor  Bellost  i  (Ermann)  u.  s.  w.;  Einige  (Czekierski,  Ti  lief  er, 
Leroy  d'Etioles)  schickten  der  Kauterisation  die  Scarification  der 
Fistelränder  voraus,  und  während  Einige  das  Causticum  blos  auf  die  eigent- 
lichen Ränder  der  Fistel  wirken  Hessen,  empfahlen  Andere  (Chelius\ 
die  ganze  Umgebung,  so  weit  es  der  Raum  gestattet,  intensiv  zu  kau- 
terisiren.  Grössere  Substanzverluste  werden  durch  die  Kauterisation  nie 
zur  Heilung  gebracht  werden,  wohl  aber  eignet  sich  das  Verfahren  tür 
jene  Fälle,   wo  man  es  nur  mit  einer  kleinen  Fistelöffnuug  zu  thun  hat, 
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und  namentlich  verdient  die  Kauterisation  dann  in  Anwendung  gezogen 
zu  werden,  wenn  nach  vorausgeschickter  blutiger  Naht  noch  eine  kleine 
OefFnung  zurückgeblieben  ist;  unter  diesen  Verhältnissen  wird  auch  die 
Kauterisation  mit  dem  Nitras  argen ti  oder  mit  Tinctura  cantharidum  für 
den  beabsichtigten  Zweck  häufig  hinreichen,  und  erst  wenn  dies  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  würden  wir  den  Gebrauch  des  Glüheisens  empfehlen. 
—  Behufs  der  Vornahme  der  Kauterisation  bringen  wir  die  Kranke  in 
die  linke  Seitenlage  und  trachten  entweder  durch  die  Einführung  des 
Sims'schen  Spiegels  oder  durch  den  Gebrauch  der  oben  beschriebenen 
Scheidenhalter  die  Fistelöffnung  dem  Auge  so  viel,  als  es  nur  immer 
thunlich  ist,  zugängig  zu  machen,  wobei  ein  in  die  Harnröhre  eingeführter, 
die  Fistel  in  das  Lumen  der  Scheide  hereindrängender  Metallkatheter 
erspriessliche  Dienste  leisten  wird.  Hierauf  wird  entweder  die  Tinctura 
cantharidum  (mittels  deren  wir  einmal  eine  vollständige  Heilung  einer 
erbsengrossen  Fistel  des  Blasenhalses  erzielten)  mit  einem  Malerpinsel 
auf  die  Eänder  der  Fistel  und  deren  Umgebung  in  der  Ausdehnung  eines 
Quadratzolls  aufgetragen  oder  die  Kauterisation  mit  Höllenstein  möglichst 
intensiv  vorgenommen.  Für  die  Aetzung  mit  dem  Glüheisen  empfehlen 
wir  8  Zoll  lange,  dünngestielte,  mit  einem  erbsengrossen  runden  Knopfe 
versehene  und  y.2  Zoll  hinter  ihrer  Spitze  winklig  gebogene  Instrumente, 
mit  welchen  man  ebenfalls  nicht  blos  die  eigentlichen  Ränder  der  Fistel, 
sondern  auch  die  Umgebung  derselben  zu  berühren  hat.  Nach  der  Operation 
wird  ein  Charpietampon  in  die  Vagina  eingeschoben  und  nach  Dieffen- 
bach's  Rath  der  Metallkatheter  mit  einem  elastischen  vertauscht.  Später 
sorgt  man  durch  tägliche  Einspritzungen  in  die  Vagina  frir  die  Reinhal- 
tung der  Genitalien  und  lässt  während  der  Heilung  der  Brandwunde  in 
der  Vagina  den  Charpietampon,  in  der  Harnröhe  den  elastischen  Katheter 
liegen.  Ist  die  Brandwunde  vernarbt  und  keine  vollständige  Schliessung 
der  Fistel  erzielt,  wie  dies  nach  einer  einmaligen  Operation  meist  der 
Fall  sein  wird,  so  kauterisire  man  von  Neuem. 

Behufs  der  blutigen  Heftung  der  Fistelränder  wurde  im  Laufe 
der  Zeit  thoils  die  Knopfnaht,  theils  die  umschlungene,  theils  endlich  die 
Balken-  oder  Zapfennaht  in  Anwendung  gezogen.  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  wollten  wir  alle  in  dieser  Beziehung  vorgeschlagenen  Operations- 
methoden, von  welchen  bereits  viele  als  unbrauchbar  ganz  verlassen  sind, 
einer  eingehenden  Besprechung  unterziehen,  und  wir  beschränken  uns 
darauf,  hier  dasjenige  Verfahren  etwas  ausführlicher  anzugeben,  welches 
sich  in  der  neuesten  Zeit  der  meisten  günstigen  Erfolge  zu  erfreuen  hat 
und  gegenwärtig  wohl  auch  am  häufigsten  ausgeführt  wird;  es  ist  dies 
die  von  Jobert  de  Lamballe  vorgeschlagene  Methode  autoplastique  par 
glissement  (Traite  de  Chirurgie  plastique,  Paris,  1849),  welche  durch 
Simon  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren 
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bat,  ^  Jobert's  Verfahren  besteht  in  Folgendi 
in  die  SteinsoLiDiUlage  gebracht  ist,  wird  i 
Muzeuic'soheu  Haken  zanken,  die  in  das  On  u 
nerdeu,   so  weit   es   olitie  GewaJt   gcacbphiin   knni 


]i :  Nochdeiu  dip  Patieott: 
er    Utenis    mit  Hilfe    der" 
d  Collum  utori  eingesetzt 
herab  ßezo|^eu.  Hiennf 


wird  die  Fiftel  mitteb'  eines  durch  die  Harnröhre  iu  die  Blase  einge- 
führten Katheters  ht'rvorged rängt  und  der  Fistelraud  aehr  breit 
trichterfarmig,  meist  tu  innerer  Richtung  auNgenchnitten,  so  dass  die  ganstt 
Dicke  der  Blase nscheideu wand  wund  wird.  Nach  der  Aui¥ri»ohnng  dflq 
Fialelränder  werden  mit  Hilfe  eines  Nadelfaaltera  und  starker,  whr  gt» 
krümmter  Nadeln  Nähte  mit  doppelten  Neidenfäden  oder  breiten  Fail«i|i 
bändohen  so  angelegt,  das«  der  Ein-  und  Ausstichspuukt  etwa  '/i" 
Tou  ihrem  etitsprenh enden  Fistelrandp  entfernt  sind.  Die  Nähte  darct 
driugon  die  BlasenRcheidenwand.  geben  dnreh  die  Blase  über  die  FJrt 
her  und  drängen  beim  Zusammenknüpfen  in  der  Seheide  die  wnndgv* 
machtet!  Itundcr  zuimmmeu,  ohne  dass  ein  Faden  den  wuadgemacbt«B 
Rand  selbst  durchdringt.  Der  vierte  Act  des  Verfahrens  besteht  in  Sciteq 
schnitten,  welche  durch  Verse hiebung  der  die  Fistel  umgehenden  TheiUf 
hauptsiichticb  der  Sehe idenschlcim haut,  die  Spannung  heben  und  dac 
ein  Hanpthindcrnisa  der  Vereioigung  der  Ränder  beseitigen  sollen.  JT« 
der  Operation  wird  endlich  ein  Katheter  in  die  ürinbla«e  eingfifähr^ 
weiuher   bis   zur  Heilung  der  Fistel    li^^on    bleibt.   —   Simoo   bat   dflfl 

erwähnten,    von  3o( 
b  e  r  t       cmpfohleneaf 
Seiten  schnitten    eiol 
"    '  besondere    Aufmerk- 

samkeit      goBoheitkt. 
Jobert  macht  aie  in 
den     verschied  eust«a 
Ricbtuugen , 
Uuere,  in  die  L&agt' 
und     ondlioh     wurde' 
auch  ein  Uuerscboitt. 
ausgeführt ,     welübotj 
das    IHübeid enge w oll 
und  dadurch  die 
von  dervorderu 
desMuttermuudesund^ 
MutterhatscB  bis  hin« 


LJt^ 


'  l'lica 


uteriua  des  BauchfeUal 
trennt.  ^Jobert'scher  Schuitl.i  In  eiuigen  Fallen  wurden  auuh  die  Uutter^l 
mundslippen  quer  durchacbnitten  und  der  Uterus  ron  seiner  hintern  Seit«] 
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von  dem  Hclipidfiigpwolbi'  ciurüli  iiuerc  Seliniltu  getrennt.  Naolidem  njch 
Simon  dttvon  überzeugl  hat,  daHH  diene  verechiodeneii,  von  Jubert  ge- 
iibteu  8clin.ilte  tbe'As  weuig  untzbrio^eud,  thci!«  aber  auch  uicht  immer 
gefahrloR  oind.  suchte  er  eiu  Verfahren  zu  tindeu,  durch  welcheK  der  vou 
Jobert  bei  der  AuBführuiig  üsiuer  Finbuitte  beabsichtigte  Erfolg  aul'  eine 
sichere  und  zugleich  möglichfit  nchouende  Weine  erzielt  werde.  lu  dieser 
Äbtlicht  legt  Simon  bei  grosseren  BlaeenNcheiden&iteln  ciue  doppelte 
ijuer laufend«!  Reihe  von  Knopfnähten  in  verschiedenen  Abstanden  xn 
den  Fiatelräiidern  an.  Die  von  den  Rändern  entfernteste  Nahtreihe, 
die  ünasere  oder  „Entspannungsnaht"  ist  nur  dazn  Lchtimmt,  die  die 
PiRtol  begreuüeudeu  Theile  gegen  diu  Ränder  oo  beraiizuzieb«n.  daas 
jede  Spauuung  an  dienen  Räuderu  aufgehoben  wird,  während  die  den 
F  igte  Iran  derii  znuäohst  gelegene,  innere  Nuhtreihe  oder  ,  Vereinigung  b- 
nabt"  den  Zweck  bat,  die  wund  gemachten  Rander  in  die  genaueste 
Vereinigung  zu  bringen. 
Die  äussere  Nahlrcihe,  mit 
welcher  man  wegen  der 
Bewegliohkeit  des  Uterun 
von  hiuteu  nach  Tome  und 
des  Harnrobrentheils  der 
Blase  von  vorne  cach  hiQ- 
ten  einen  «ehr  bedeutenden 
Substanzrerlust  an  »izugl  ei- 
chen im  tjtande  int.  beHtehl 
je  nach  der  OrÖBse  der  Fistel 
BUS  2— .^  Nähten  von  dop- 
pelten Seidenfaden  oder 
breiten  Fadenbändchen  und 
masa  je  uacb  der  (irÖHse 
der  Fistel  und  dem  Grade 
der  Bpaiiunng  vernohieden 
weit  von  den  Fistelriindern 
angelegt  werden.  Bevor  man  Diai 

die  Fäden  derüusseren  Naht- 
reihe knüpft,  legt  man  durch  die  Eorgrältig  ausgeBuhuitteueu  rintelräuder 
1 — I'/j'"  von  jedem  Rande  entfernt  die  ionere  Naht  an.  welche  ehen- 
faUe  aus  2 — 3  Nähten  von  einfacher  Seide  besteht.  Beide  Nahtreihen 
1  aber  so  angelegt  werden,  dasn  beim  Zusammenknüpfen  die  Füden 
nicht  decken,  sondern  das«  die  einen 
u  liegen  kommen,  wodurch  verhütet 
jh  beim  bedeutendsten  Kin schneiden 
t,   dufis    beide    in    einer    Oeffnuug  die 


der  äusseren  Reihe  die  i 
in  die  Zwinohenräume  der  andern 
wird,  dasB  eiu  äusserer  Faden  ai 
mit     einem    Innern  so  zusammentr 
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Blaseuwand  durchdringen.  Nach  der  Anlegung  der  inneren  Nähte  werden 
zuerst  die  Fäden  der  äusBcren  Naht  geknüpft  und  durch  sie  die  Blasen- 
Wandungen  so  gegen  die  Fistel  hingezogen,  dass  die  Ränder  derselben  dicht 
an  einander  liegen.  Hierauf  werden  auch  die  inneren  Nähte  geknüpft  und 
die  Fistel  so  aufs  Sorgfältigste  geschlossen.  Das  Einschneiden  der  äusseren 
Fadenreihe  bis  zum  Lockerwerden  der  Fäden  geschieht  bei  der  Doppel- 
naht erst  am  5. — 7.  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Verwachsung  der 
Fistelränder  zu  Stande  gekommen  sein  muss. 

Indem  wir  bezüglich  der  nähern  Details  dieser  Operationsmethode 
auf  die  von  Simon  veröffentlichten  Monographieen  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  wir  uns  in  mehreren  von  uns  in  der  ange- 
gebenen Weise  operirten  Fällen  davon  überzeugt  haben,  dass  die  von 
Simon  empfohlene  Doppelnaht  bei  kleineren,  die  Grösse  eines  Vierund- 
zwanzig-Kreuzerstücks  nicht  übersteigenden  Fisteln  zur  Beseitigung  der 
die  Heilung  so  sehr  behindernden  Spannung  vollkommen  ausreicht,  und 
dass  vielleicht  nur,  wie  auch  Simon  zugibt,  bei  sehr  grossen  Fisteln 
eine  oder  die  andere  Modification  des  Job  er  tischen  Schnittes  nöthig  werden 
könnte;  überhaupt  müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  nach  unserer 
Erfahrung  die  von  Simon  vorgeschlagene  und  in  zahlreichen  Fällen  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  ausgeführte  Operationsmethode  die  anderen  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  theils  ihrer  Zuverlässigkeit,  theils  ihrer  Einfach- 
heit wegen  weit  hinter  sich  zurücklässt,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme 
der  von  Marion  Sims  in  die  Praxis  eingeführten,  sogenannten  ameri- 
kanischen Methode.  Hierbei  erhält  die  Kranke  eine  halb  nach  vor- 
wärts übergeneigte  Seiten-  oder  Knie-Ellbogenlage  und  hierauf  wird  die 
Fistel  mittels  des  Sims' sehen  Spiegels  dem  Auge  so  viel  als  möglich 
zugängig  gemacht.  Bei  der  Anfrischung  der  Fistelränder  wird  die  Blasen- 
wand möglichst  geschont,  dagegen  die  die  Oeffnung  umgebende  Scheiden- 
schleimhaut in  der  Breite  von  1 — iy2  Cent,  abgetragen.  Hierauf  werden 
feine  Silberdrähte  in  grosser  Zahl  dicht  neben  einander  durch  die  Fistel- 
rändcr  durchgefiihrt  und  dann  durch  festes  Zusammendrehen  geknüpft. 
Man  lässt  sie  durch  8 — 10  Tage  liegen,  während  der  Ansammlung  des 
Harns  in  der  Blase  durch  unausgesetztes  Liegeulassen  des  Katheters  vor- 
gebeugt wird. 

Die  von  einigen  Seiten,  wie  z.  B.  von  Nägele,  Lallemand, 
Logier,  Spezel  und  Coglioso  u,  A.  empfohlenen  zangen-  und  haken- 
artigen Instrumente,  welche  durch  ihre  zum  Theil  sehr  complicirte  Con- 
struction  den  Zweck  hatten,  die  Fistelränder  durch  längere  Zeit  mit 
einander  in  Berührung  zu  erhalten,  sind  gegenwärtig  und  zwar  mit 
vollem  Rechte  gänzlich  ausser  Gebrauch;  ebenso  wird  man  sich  besonders 
bei  einer  jüngeren  Frau  nur  im  äussersten  Nothfalle,  bei  sehr  ausge- 
dehnten Defecten    der   Blasen-    und    Scheideu^and    zur    Ausführung    der 
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von  Vidal  de  Cassis,  Dieffenbach  u.  A.  vorgeschlagenen  und  auch 
auBgeführten  Cysto-  und  Elythroplastlk  entschliessen,  welches  Verfahren 
den  Zweck  hat,  den  unterhalb  der  Fistelöffnung  gelegenen  Theil  der 
Vagina  entweder  durch  Anlegung  blutiger  Nähte,  oder  durch  lange  fort- 
gesetzte Kauterisationen  zu  einer  vollständigen  Verschliessung  zu  bringen. 
Simon  hat  uns  durch  seine  „quere  Obliteration  der  Scheide"  mit 
einem  neuen,  denselben  Zweck  anstrebenden  Vorfahren  bekannt  gemacht, 
welches  er  in  früheren  Jahren  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in  einer  Reihe 
von  Fällen  zur  Ausführung  gebracht  hat,  gegenwärtig  aber  in  Folge  der 
bedeutenden  Vervollkommnung  seiner  eigentlichen  Fisteloperation  um  vieles 
seltener  angezeigt  findet.. 

Die  für  unheilbare  Fälle  vorgeschlagenen  Harnrecipienten  ent- 
sprechen erfahrungsgemäss  ihrem  Zwecke  durchaus  nicht  und  es  werden 
die  Beschwerden  der  Kranken  wohl  noch  am  ersten  durch  das  bestän- 
dige Tragen  eines  mittels  einer  T-Binde  vor  den  Genitalien  befestigten 
Schwammes  und  durch  unermüdete  Reinigungen  der  Genitalien  gemässigt 
werden. 

2.  Die  Darmfisteln   der    Scheide. 

Aetiologie.  Wenn  sich  in  der  Literatur  auch  einzelne  Fälle  vor- 
finden, wo  der  Grund  der  Scheide  entweder  in  Folge  traumatischer  Zer- 
reissungen  oder  ulceröser  Perforationen  mit  den  Höhlen  benachbarter 
Darmstücke  in  Verbindung  trat,  so  gehören  doch  diese  Darmfisteln  der 
Scheide  weniger  in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen,  weil  sie  eines- 
theils  in  der  Regel  schon  bei  ihrer  Entstehung  so  gefahrvolle  Erschei- 
nungen ins  Leben  rufen,  dass  die  Genitalienkrankheit  nur  eine  unterge- 
ordnete Bedeutung  gewinnt  —  und  weil  anderntheils  wieder,  wenn  mit 
ihrer  längeren  Dauer  der  Bestand  des  Lebens  auch  beobachtet  wird,  bis 
jetzt  noch  kein  Verfahren  bekannt  ist,  welches  mit  nur  halbwegs  siche- 
rem Erfolge  gegen  diese  Uebel  in  Anwendung  gezogen  werden  könnt«. 
Indem  wir  die  Besprechung  dieser  Art  der  Darmfisteln  den  Lehr-  und 
Handbüchern  der  Chirurgie  überlassen,  wollen  wir  nur  das  Nöthigste  über 
jene  Fistelbildungen  erwähnen,  bei  welchen  eine  Communication  des 
untersten  Theils  der  Scheide  mit  dem  entsprechenden  Abschnitte  des 
Mastdarms  zu  Stande  kömmt. 

Die  Mastdarmscheidenfisteln  sind  am  häufigsten  die  Folge  von 
Verletzungen,  welche  die  hintere  Wand  der  Vagina  während  des  Ge- 
burtsacts  entweder  durch  eine  gewaltsame  Zerrung  von  Seite  des  gegen 
sie  andrängenden  Kindskopfs  oder  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch 
obstetricischer  Instrumente  oder  dadurch  erleidet,  dafw  nach  vorausge- 
gangener Perforation  oder  Cephalotripsie  hervorragt J^^^  Splitter  der 
Schädelknochen  eine  Aufreissung  der  Vaginal-   ui^^    ^et    ^^   diese    gren- 
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zenden  Mastdarm  wand  bedingen.  Die  im  Verlaufe  des  Geburtaacts  sich 
bildenden  l^itastdarmscheidenfisteln  sind  nicht  selten  mit  PerinäalrLssen 
verbunden,  und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  nach  der  Heilung  des 
den  Sphincter  ani  durchdringenden  Risses  oberhalb  dieses  Muskels  eine 
grössere  oder  kleinere  Oeffnung  zurückbleibt,  oder  es  kann  geschehen, 
dass  der  unterste  Theil  der  Vagina  und  des  Mastdarms  gleichzeitig  mit 
dem  Mittelfleisch  einen  Einriss  erfährt,  während  die  resistentere  Gegend 
des  Spincter  ani  unverletzt  bleibt.  Zuweilen  kommen  die  Mastdarmschei- 
denfisteln erst  im  Wochenbette  zu  Stande  und  liegt  ihnen  hier  entweder 
eine  auf  der  hintern  Wand  der  Vagina  auftretende,  allmälig  perforirende 
Geschwürsbildung  zu  Grunde,  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  ein  in 
dem  Trigonum  recto-vaginale  abgelagertes  Exsudat  eitrig  oder  jauchig 
schmilzt  und  sich  dann  gleichzeitig  durch  die  Vaginal-  und  Mastdarm- 
wand den  Ausweg  nach  aussen  bahnt.  In  einem  Falle  haben  wir  eine 
solche  Fistel  dadurch  eintreten  sehen,  dass  bei  Gegenwart  einer  Kectocele 
vaginalis  die  in  der  divertikelartigen  Ausbuchtung  des  Mastdarms  liegen- 
den und  eine  beständige  Reizung  unterhaltenden  harten  Fäcalmassen 
eine  mit  Perforation  in  die  Vagina  endende  Periproctitis  hervorriefen. 
In  ähnlicher  Weise  kann  die  uns  beschäftigende  Communication  zwischen 
der  Vagina  und  dem  Mastdarm  dadurch  erfolgen,  dass  harte,  die  hintere 
Wand  der  Scheide  übermässig  ausdehnende  und  comprimirende  Pessarien 
eine  ulceröse  Durchlöcherung  herbei^ihren.  Dass  endlich  die  Mast-darm- 
scheidenfisteln  häufig  in  den  späteren  »Stadien  des  Gebärmutter-  und 
Schoidenkrebses  eine  für  die  Kranke  äusserst  lästige  Complication  darstel- 
len, wurde  am  geeigneten  Orte  bereits  erwähnt,  ebenso  wurde  auch  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  gewissen  Formen  der  Cloakenbildung  eine  Communi- 
cation zwischen  der  Vagina  und  dem  Mastdarm  beobachtet  wird. 

Diagnose.  Auf  die  Gegenwart  des  in  Frage  stehenden  Leideni« 
wird  der  Arzt  gewöhnlich  dadurch  zunächst  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Kranke  über  einen  unwillkürlichen  Abgang  dünnerer  Fäcal mausen, 
so  wie  auch  des  Darmgases  durch  die  Vagina  klagt,  welche  Anomalie, 
wenn  sie  länger  besteht,  in  der  Regel  von  lästigen  Schleimhautentzün- 
dungen der  Vagina,  Erythemen  und  Excoriation  der  äusseren  Genitalien 
begleitet  wird.  Ist  die  FistelöflPnung  etwas  grösser,  so  lässt  sich  ihre 
Gegenwart  mit  Leichtigkeit  mittels  de«  in  die  Vagina  oder  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Fingers  constatiren;  ist  sie  aber  sehr  klein,  hirsekorn- 
bis  linsengross,  so  wird  die  Diagnose  nur  bei  Zuhilfenahme  des  Gesichts- 
sinnes festgestellt  werden  können,  und  dies  um  so  mehr,  als  bei  diesen 
sehr  kleinen  Fisteln  der  unwillkürliche  Abgang  der  Fäoes  durch  die 
Vagina  gänzlich  fehlt  und  höchstens  Darmgasc  auf  diesem  unnatürlichen 
Wege  austreten.  In  derartigen  Fällen  entferne  man  die  Seitenwände  den 
Scheideneinganges  mittels  der  Scheidenhalter    von    einander,    bringe   den 
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Zeigefinger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm  und  suche  die  vordere 
Wand  desselben  sammt  der  anliegenden  Partie  der  Vagina  so  weit  als 
möglich  nach  vorne  und  abwärts  zu  drängen,  wodurch  die  FistelöfFnung 
wenn  sie  sich,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  im  untersten  Drittheile  der 
Vagina  befindet,  dem  Auge  zugängig  gemacht  wird.  Bei  höherem  Sitze 
der  Fistel  benutze  man  zur  Untersuchung  ein  mehrblättriges,  die  Vagina 
in  die  Quere  spannendes  und  deren  hintere  Wand  biosiegendes  Speculum. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  lassen  die  Mastdarmfisteln  eine  günstige 
Prognose  zu,  ja  es  gehören  hier  sogar  Fälle  von  spontaner  Heilung 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  und  sieht  man  sich  wirklich  zu  einer 
operativen  Hilfe  genöthigt,  so  ist  ein  günstiger  Erfolg  hier  eher  als  bei 
den  Blasenscheidenfisteln  zu  gewärtigen,  weil  es  eher  in  der  Macht  des 
Arztes  liegt,  die  kauterisirte  oder  geheftete  Fistelöffnung  vor  der  Ver- 
unreinigung mit  Fäcalstoffen  zu  schützen,  als  es  bei  den  Blasenfisteln 
bezüglich  des  Harnes  der  Fall  ist,  womit  keineswegs  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  Fälle  vorkommen,  wo  grosse,  hoch  hinaufragende  Rectovaginal- 
fisteln  allen  gegen  sie  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzen. 

Behandlung.  Bekömmt  man  eine  frisch  entstandene  Mastdarm- 
scheidenfistel zur  Behandlung,  so  sorge  man  vor  Allem  durch  die  Ver- 
abreichung eines  Opiats  für  eine  mehrtägige  Zurückhaltung  des  Stuhles 
und  reinige  sowohl  die  Vagina  als  den  Mastdarm  durch  wiederholte  Ein- 
spritzungen von  lauwarmem  Wasser.  Uebersteigt  die  Grösse  der  Fistel 
nicht  jene  einer  Erbse,  so  reicht  häufig  ein  einfaches  ruhiges  Verhalten 
im  Bette  und  die  wiederholte  Vornahme  der  gedachten  Injectionen  zu 
ihrer  Heilung  hin;  wenigstens  wird  sich  die  Oeffnung  im  Laufe  von 
8 — 10  Tagen  merklich  verkleinern  und  ihre  vollständige  Schliessung  auf 
künstlichem  Wege  erleichtert  werden.  Zu  letzterem  Zwecke  werden  in 
neuerer  Zeit  nur  noch  zwei  Methoden,  nämlich  die  Kauterisation  und  die 
blutige  Naht  in  Anwendung  gezogen.  Erstere  empfehlen  wir  in  allen 
Fällen,  wo  die  Fist^löffnung  nicht  mehr  als  dreikreuzergross  und  von 
keinen  allzu  schwieligen  Rändern  umgeben  ist;  doch  begnüge  man  sich 
nie,  die  Kauterisation  von  einer  Seite  allein  vorzunehmen,  sondern  ätze 
abwechselnd  einmal  vom  Mastdarm  und  einmal  von  der  Vagina  aus.  Wir 
haben  bis  jetzt  8  Mastdarm-Schleimfisteln  in  Behandlang  gehabt;  von 
diesen  troztc  eine  etwa  viemndzwanzigkrcuzerstückgrosse  und  sehr  hoch 
gelegene  allen  unseren  Heilversuchen,  3  beseitigten  wir  durch  die  Kau- 
terisation und  4  brachten  wir  durch  die  blutige  Naht  zur  Schliessung. 
Die  Kauterisation  haben  wir  immer  mit  einem  Höllensteiniftifte  ausge- 
führt, und  nur  in  einem  Falle,  wo  die  Fistel  über  6  Jahre  bestand  und 
die  Grösse  eines  Sechskreuzerstücks  hatte ,  griffen  wir  nach  längeren 
fruchtlosen  Versuchen  mit  dem  Nitras  argenti  zum  Glühoisen,  auf  dessen 
zweimalige,    von    der    Vagina   aus    vorgenommene    Application   die  Fistel 
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bis  zur  Grösse  einer  Linse  verengert  war  und  endlich  sich  auf  die  neuer- 
dings vorgenommenen  Aetzungen  mit  Höllenstein  vollständig  schloss.  In 
einem  der  Fälle,  wo  wir  die  blutige  Naht  anlegten,  war  die  Fistel  durch 
eine  puerperale  Periproctitis  entstanden,  währte  bereits  3  Jahre  und  war 
so  gross,  dass  der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Zeigefinger  mit  Leichtig- 
keit durch  die  OefPnung  in  die  Vagina  eingeschoben  werden  konnte. 
XJebrigens  lag  die  Fistel  unmittelbar  oberhalb  des  Sphincter  ani  und 
setzte  somit  durch  ihre  Lage  der  Operation  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten entgegen.  Nachdem  die  Kranke  auf  einem  Querbette  mit  stark 
angezogenen  Ober-  und  Unterschenkeln  gelagert  war,  liessen  wir  durch 
einen  Gehilfen  die  Schamspalte  mittels  der  mehrfach  erwähnten  Schci- 
denhalter  erweitern,  brachten  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den 
Mastdarm  und  während  dieser  den  Umkreis  der  Fistel  so  weit  als  mög- 
lich nach  vorne  und  abwärts  drängte,  entfernten  wir  mit  einer  lang- 
gestielten  dünnen  Schere  die  ziemlich  schwieligen  Ränder  im  ganzen 
Umfange  der  Oeffnung.  Hierauf  wurden  3  Linien  vom  Wundrande  ent- 
fernt die  Hefte,  3  an  der  Zahl,  ein-  und  ausgestochen,  und  zur  Verhin- 
derung der  Spannung,  nach  dem  von  Simon  für  die  Blasenscheidenfistcln 
gegebenen  Bathe,  noch  3  weitere  Hefte  angelegt,  welche  6  Linien  von 
den  ersterwähnten  nach  aussen  zu  entfernt"  eingestochen,  durch  den 
Mastdarm  geführt,  in  eben  so  weiter  Entfernung  wieder  ausgestochen  und 
dann  geknüpft  wurden.  Wir  glauben  es  vorzüglich  der  Anwendung  dieser 
sogenannten  Doppelnaht  zuschreiben  zu  müssen,  dass  sich  die  Fistel 
gleich  nach  dieser  ersten  Operation  vollkommen  geschlossen  vorfand,  und 
glauben  deshalb  dieses  Verfahren  auch  für  die  in  Rede  stehende  Fistel- 
form empfehlen  zu  können,  indem  es  uns  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
durch  dasselbe  der  beabsichtigte  Zweck  sicherer  und  schneller  erzielt 
wird,  als  durch  die  früher  gebräuchliche  Knopf-  und  Kürschner  naht, 
oder  durch  die  gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommenen  Compres- 
sorien  von  Nelaton  und  Cullerier.  Nur  bei  sehr  grossen  Substanz- 
verhisten,  welche  wegen  der  heftigen  Spannung  der  Wundränder  und 
wegen  des  leichten  Ausreissens  der  Heft«  die  oben  erwähnte  Doppelnaht 
nicht  zweckmässig  erscheinen  lassen,  könnte  die  Transplantation  eines 
Seh  leimhaut  lappens  von  den  Nachbartheilen  her  zu  der  Schliessung  der 
Fistel  noth wendig  werden. 

V.  Die  Entzündung  der  Soheide. 

Vgl.  die  Literatur  dos  Gehärmntterkatarrhs,  Abth.  I.  pag.  226  f.;  femer:  Ro- 
bert, m6ixi.  8ur  inflammation  des  follicules  muqueux  du  vagin;  Arch.  g^u.  de  med. 
1841.  AoÄt.  —  Andrieux,  «ur  la  vaginite;  Anal,  d'ob^tetr.  1843.  F^vr.  —  De- 
ville,  m^m.  »ur  la  vaginite  granuleuse;  Arch.  g^n.  de  m^d.  1844.  Nr.  7  u.  8.  — 
Oldham,    eine    Follicularkrankheit    der    Vagina;    Lond.    Lancet.    1846.    MaL    — 
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Schinidt's  Jahrb.  1847,  I.  191.  —  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  rech.  prat. 
sur  la  vaginite;  Gaz.  med.  de  Paris.  1847.  Aoüt.  —  Mandt,  Zeitschrift  f.  rat. 
Medicin.  Bd.  VII.  pag.  13.  —  Kölliker  und  Scanzoni,  das  Secret  der  Schleim- 
haut der  Vagina  und  des  Cervix  uteri;  Scanzoni's  Beiträge.  Bd.  U.  pag.  128.  — 
Tjler  Smith,  the  Pathologj  and  Trcatment  of  Leueorrhoea.  London,  1855.  — 
Heunig,  der  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig,  1862.  —  Hilde- 
brandt, über  eine  eigenth.  Form  der  Vagiiiitis;  Monatschr.  f.  Gbtsk.  Bd.  32.  pag. 
128.  —  Haussmann,  die  Parasiten  der  weibl.  Geschlechtsorg.  Berlin,  1870.  — 
Hildebrandt,  Vaginltis  exulcerans  in  Volkmann's  SammL  Nr.  32.  pag.  285. 

1.  Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut. 

Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  tritt,  so  wie  jener  der  Mucosa 
des  Uterus  entweder  in  acuter  oder  in  chronischer  Form  auf. 

Der  acute  Vaginalkatarrh  charakterisirt  sich  durch  eine  lebhaft 
rothe  Färbung  der  Schleimhaut,  auf  welcher  die  Papillen  derselben  in 
Form  dunkler  gerötheter  Punkte  deutlich  hervorspringen ;  dabei  erscheint 
die  Schleimhaut  geschwollen  und  aufgelockert,  ihr  Epithel  ist  leicht  ab- 
streifbar, wodurch  die  Blutungsneigung  des  Organs  bei  etwas  unsanfterer 
Berührung  und  namentlich  bei  der  Einführung  des  Mutterspiegels  erklär- 
lich ist.  Die  Hyperämie  der  Vaginalschleimhaut  gibt  zu  einer  stärkeren 
Secretion  derselben  Veranlassung,  welche  indess  gewöhnlich  erst  nach 
einer  2 — Stägigen  Dauer  des  Leidens  deutlicher  hervortritt.  In  einzelnen 
Fällen  findet  eine  mittels  des  Tastsinns  wahrnehmbare  Anschwellung  der 
Papillen  statt,  so  dass  dieselben  in  Form  hirsekorn-  bis  kleinerbsengrosser 
Erhabenheiten  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorragen.  Sie 
wurden  früher  fälschlich  für  angeschwollene  SchleimfoUikel  gehalten, 
welche  Ansicht  jedoch  durch  die  Arbeiten  von  Mandt  und  Kölliker, 
welche  die  Armuth  der  Vaginalschleimhaut  an  Follikeln  nachwiesen,  eine 
gründliche  Widerlegung  erfahr,  so  dass  die  von  Deville  als  eine  be- 
sondere Form  der  Schleimhautentzündung  aufgestellte,  durch  die  Gegen- 
wart der  erwähnten  Hervorragungen  charakterisirt  sein  sollende  Vagi- 
nitis  granulosa  (Ricord's  Psorelytric)  die  ihr  zugeschriebene  Bedeutung 
verloren  hat.  Der  acute  Vaginalkatarrh  ist  entweder  über  die  ganze 
Schleimhaut  der  Vagina  verbreitet,  oder  er  beschränkt  sich  blos  auf 
einzelne  Theile  derselben.  Am  häufigsten  treten  diese  partiellen  katar- 
rhalischen Entzündungen  am  Scheideneingange  auf  und  combiniren  sich 
dann  gewöhnlich  mit  einer  analogen  Erkrankung  der  Harnröhrenschleim- 
haut, der  Bartholini'schen  Drüsen,  so  wie  der  übrigen,  am  Scheidcn- 
eingange  befindlichen,  mit  einer  Mucosa  überzogenen  Theile.  Der  auf 
den  Scheidengrund  beschränkte  Vaginalkatarrh  gesellt  sich  in  der  Regel 
zu  den  katarrhalischen  Entzündungen  der  Gebärmutterschleimhaut,  oder 
ruft  dieselben  durch  ein  Uebergreifen  von  der  Mucosa  der  Scheide  auf 
jene  der  Cervicalhöhle  hervor. 
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Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus  der  eben 
beschriebenen  acuten  Form,  oder  er  tritt  mehr  allmälig  ohne  vorausge- 
gangene acute  Entzündungs-Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  auf.  Bei 
seiner  Gegenwart  erscheint  die  Mucosa  erschlafft,  gleichsam  ausgeglätt^t 
in  Folge  des  Verstreichens  ihrer  zahlreichen  Falten,  die  Wände  sind 
nachgibig,  besonders  das  Scheidengewölbe  sehr  leicht  ausdehnbar.  Bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  vermisst  man  die  normale  roaenrothe 
Färbung  der  Schleimhaut;  dieselbe  zeigt  sich  vielmehr  bläulichroth  ge- 
färbt und  in  Folge  der  leichten  Abschilf er  barkeit  des  Epithels  stellen- 
weise excoriirt  und  zuweilen  schon  bei  leiser  Berührung  leicht  blutend. 
Auch  diese  Form  des  Vaginalkatarrhs  ist  häufig  von  der  oben  beschrie- 
benen Hypertrophie  der  Schleimhautpapillen  begleitet  und  werden  diese 
besonders  an  der  vorderen  Wand  von  dem  untersuchenden  Finger  deut- 
lich wahrgenommen.  Die  durch  diese  Krankheit  bedingte  Erschlaffung 
der  Scheide  gibt  nicht  selten  zu  Senkungen  und  selbst  partiellen  Vorfallen, 
namentlich  der  vorderen  Vaginal  wand,  Veranlassung. 

Während  der  acute  Scheidenkatarrh  der  damit  Behafteten  nicht 
selten  durch  sehr  intensive  brennende  und  zusammenziehende  Schmerzen, 
durch  einen  quälenden  Pruritus  genitalium,  durch  einen  peinlichen  Harn- 
drang und  Stuhlzwang  beschwerlich  wird,  zu  welchen  Symptomen  sich 
zuweilen  auch  jene  des  acuten  Gebärmutterkatarrhs  hinzugesellen:  ist  es 
bei  der  chronischen  Form  des  Leidens  vorzüglich  die  Hypersecretion  der 
Vaginalschleimhaut,  welche  die  Kranken  belästigt.  Es  sei  uns  gestattet, 
im  Nachfolgenden  die  ResultÄte  unserer  die  Secrete  der  Vaginalschleimhaut 
betreffenden,  im  Vereine  mit  Kölliker  vorgenommenen  Untersuchungen 
in  Kürze  mitzutheilen. 

Bei  ganz  regelmässigem  Verhalten  dieser  Membran,  wie  es  wohl 
nur  bei  Frauen,  welche  nie  geboren  und  den  Coitu«  noch  nicht  häufig 
ausgeübt  haben,  vorkömmt,  ist  das  Secret  gewöhnlich  nur  in  der  zur 
Befeuchtung  und  Schlüpfrighaltung  der  Schleimhautoberfläche  erforder- 
lichen Menge  vorhanden;  es  erscheint  bei  der  Untersuchung  der  Vagina 
mit  dem  Speculum  als  beinahe  wasserheller,  die  Wände  der  Vagina  be- 
deckender flüssiger  Schleim,  und  nur  stellenweise  entdeckt  man  an  den 
letzteren  eine  viscidere,  weiss  oder  geblich  gefärbte  Flüssigkeit.  Fährt 
man  mit  dem  BAnde  eines  Spatels  über  die  Schleimhaut,  so  wird  dieser 
wohl  befeuchtet,  ohne  dass  jedoch  an  seiner  Fläche  eine  grössere  Menge 
Schleims  haften  bleibt.  Bringt  man  mit  der  Vaginalschleimhaut  ein 
mittels  einer  Kornzange  eingeführtes  Stück  blauen  Reagenspapieres  in 
Berührung,  so  entdeckt  man  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  deutliche, 
die  saure  Reaction  des  Schleims  beurkundende  Röthung  des  Lackmus- 
papieres;  nur  in  einigen  wenigen  der  für  unsere  Untersuchungen  be- 
nützten Fälle  blieb  diese  Reaction  zweifelhaft,  nie  aber  haben    wir    den 
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Vaginalschleim  alkalisch  gefunden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieser  Flüssigkeit  findet  man  in  ihr  ausser  einer  gewöhnlich  nicht  sehr 
reichlichen  Menge  von  Pflasterepithelien  keine  bemerkenswerthen  histo- 
logischen Elemente. 

Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  ändern  sich  die  eben  ange- 
gebenen Eigenthümlichkeiten  des  Vaginalschleims.  Vor  Allem  ist  um 
diese  Zeit  seine  Menge  beträchtlicher,  so  dass  die  Flüssigkeit  manchmal 
bei  der  Einführung  des  Speculums  in  das  offene  Endo  dieses  Instruments 
eintritt.  Vor  dem  Erscheinen  der  menstrualen  Blutung  ist  der  Vaginal- 
flchleim  immer  beinahe  wasserhell  und  gewöhnlich  sehr  dünnflüssig,  wäh. 
rend  er  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nach  der  genannten  Ausscheidung 
bei  gleichfalls  sehr  bedeutender  Dünnflüssigkeit  und  Durchsichtigkeit  doch 
meist  etwas  röthlichgelb  gefärbt  erscheint.  Seine  Reaction  ist  auch  in 
den  uns  hier  beschäftigenden  Perioden  beinahe  immer  eine  deutlich  saure, 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  der  Flüssigkeit  ausser  einer 
reichlichen  Menge  von  Epithelien  eine  manchmal  beträchtliche  Anzahl 
theils  normaler,  theils  bereits  veränderter  Blutkügelchen  erkennen. 

Bei  den  durch  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhaut 
bedingten  Hypersecretionen  erscheint  der  besonders  im  Scheidengrunde 
reichlich  angesammelte  Schleim  entweder  weiss,  dünnflüssig,  milchähnlich, 
oder  man  findet  ihn  etwas  gelblich,  dickflüssig,  rahm-  oder  eiterartig, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  letztere  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
schleims vorzüglich  dann  vorhanden  ist,  wenn  die  livide,  dunkelbläulich- 
rothe  Färbung  der  Wände  der  Scheide  auf  einen  höheren  Grad  der 
Hyperämie  der  letzteren  schliessen  lässt.  Die  Reaction  beider  dieser 
Schleimarten  ist  constant  eine  saure.  Unsere  Untersuchungen  verschafften 
uns  die  Ueberzeugung,  dass  der  Gehalt  des  Vaginalschleims  an  geformten 
Elementen  mit  der  Consistenz  und  mit  der  Zunahme  des  gelblichen  Co- 
lorits  der  Flüssigkeit  in  gleichem  Maasse  steigt.  Je  dickflüssiger  das 
Fluidum  ist,  je  mehr  es  weissgelblich,  rahm-  oder  gar  eiterartig  erscheint, 
in  um  so  grösserer  Menge  findet  man  neben  den  ebenfalls  sehr  zahl- 
reichen Pflasterepithelien  grosse,  dicht  an  einander  gedrängte  Schleim- 
oder Eiterkörperchen,  welchen  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  beträchtliche 
Anzahl  der  mit  dem  Namen  Trichomonas  belegten  Infusionsthierchen, 
einzelne  Pilzfäden  (Leptothrix  vaginalis  und  Oidium  albicans)  und  Vibrio- 
nen beigemengt  sind.  Die  Gestalt  der  Trichomonas  im  reinen  Vaginal- 
schleim ist  ohne  Ausnahme  länglich,  entweder  eiförmig,  oder  bim-  oder 
biscuitförmig,  ihre  Grösse  unterliegt  ziemlichen  Schwankungen  und  be- 
trägt von  0,008  bis  0,018'"  Länge;  das  eine  Ende  trägt  einen,  manch- 
mal auch  zwei,  ja  selbst  drei  zarte  peit«chenförmige  Anhänge  von  0,015 
bis  0,030"  Länge,  an  deren  Basis  ein  oder  mehrere  gewöhnlich  ziemlich 
kurze  Wimperhärchen  sich  finden.     Das  andere    Ende   des    Körpers  ver- 


684  Die  Entzündung  der  Scheide. 

länger!  «ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einen,  wenn  auch  zarten,  doch 
etwas  dickeren,  ziemlich  steifen  und  nicht  beweglichen  Fortsatz,  dessen 
Länge  dem  Durchmesser  des  Körpers  gleichkommen  kann.  Von  einer 
Mundöffnung  haben  wir  nichts  gesehen,  doch  glaubten  wir  manchmal  an 
dem  die  Wimpern  tragenden  Ende  eine  zarte,  schief  verlaufende  Furche 
wahrzunehmen;  das  Innere  ist  fein  granulirt,  farblos,  allem  Anscheine 
nach  ohne  Kernbildung,  ohne  contractile  Bäume,  und  wenn  das  Thier 
ganz  ^isch  ist,  ohne  Vacuolen.  Was  die  Bewegungen  anlangt,  so  sind 
dieselben  sehr  langsam,  sobald  der  Vaginalschleim  mit  etwas  Waaser 
gemengt  wird;  überhaupt  schwellen  diese  Thiere  mit  Wasser  in  Berüh- 
rung gebracht  an,  werden  kuglig  und  bekommen  Vacuolen  im  Innern; 
die  Bewegungen  der  Wimperhaare  und  der  langen  Peitschen  dauern  zwar 
noch  einige  Zeit,  geschehen  jedoch  ohne  Kraft,  so  dass  die  Thiere  nicht 
vop  der  Stelle  rücken,  und  hören  nach  einiger  Zeit  ganz  auf.  Unter- 
sucht man  dagegen  reinen  Vaginalschleim,  so  erstaunt  man  über  die 
Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit  dieser  kleinen  Geschöpfe,  die  in  der 
That  häufig  dem  gewöhnlichen  Infusoriengewimmel  in  Nicht«  nachsteht, 
und  schwinden  alle  Zweifel  über  ihre  selbststÄndige  thierische  Natur. 

Wir  haben  die  Trichomonas  zuerst  bei  Schwangeren  aufgefunden 
und  dieselbe  später  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Ton  uns  untersuchten 
Schwangeren  und  Nichtschwangeren  mit  benignem  und  virulentem  Aus- 
flüsse beobachtet,  so  dass  unserer  Meinung  nach  dieser  Parasit  durchaus 
keine  besondere  Beziehung  zur  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Vaginal- 
schleimhaut besitzt.  Immerhin  aber  rauss  man  so  viel  zugeben,  dass  die 
Trichomonas  niemals  in  einem  ganz  normalen  Vaginalschleime  sich  findet, 
der  nur  Epithelialzellen  und  keine  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  enthält. 
In  grösstcr  Anzahl  fanden  wir  dieselbe  im  gelblichen,  rahmartigen,  stark 
sauren  Vaginalschlcime,  der  sehr  reich  an  Eiterkörperchen  war  und 
meist  auch  ziemlich  viele  Kryptogamen  enthielt.  Es  wird  daher  immer 
erlaubt  sein,  zu  behaupten,  dass  das  Vorkommen  der  Trichomonas  sich 
an  eine  gewisse  Alteration  des  Vaginalschleimes  knüpft  und  dass  dieselbe 
ihre  grösste  Entwickelung  in  einem  entschieden  pathologischen  Sccrete 
gewinnt. 

Ausser  der  Trichomonas  beobachteten  wir  von  parasitischen  Bil- 
dungen noch  spärliche  Vibrionen  und  eine  pflanzliche  Bildung,  welche 
aus  steifen,  feinen,  0,04 — 0,06'"  langen  Fäden  bestand,  welche  ausser 
einer  kaum  merkbaren  grösseren  Dicke  mit  den  bekannten  Algen  der 
Mundhöhle,  der  Leptothrix  buccalis  von  Bobin  ganz  übereinstimmen, 
nur  dass  sie  immer  isolirt,  nie  mit  einer  feinkernigen  Matrix  verbunden 
und  auch  nicht  auf  Epithelialzellen  sitzend  wahrgenommen  werden.  Die 
Menge  dieser  Fäden  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  bedeutende;  auch 
sie  haben  wir  nie  ohne  gleichzeitiges    Auftreten    von  Schleimkörperchen 
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gefunden;  doch  ist  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  seltener,  als  das  der 
Trichomonas. 

Erwähnenswerth  scheint  uns,  dass  nach  Haus sm an n^s  Mittheilung 
das  im  Vaginalschleime  oft  nachweisbare  Oidium  albicans,  wenn  Sporen 
desselben  auf  die  Mundschleimhaut  eines  Neugebornen  gebracht  werden, 
dortsei bst  den  Soor  hervorrufen,  worin  das  zuweilen  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  der  Neugebornen  zu  beobachtende  Auftreten  des  Soors  eine 
zureichende  Erklärung  findet. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  die  Beschreibung  der  Eigenthümlich- 
keiten  des  Vaginalsecrets  deshalb  etwas  ausfuhrlicher  gegeben,  weil  wir 
glaubten,  dass  die  Berücksichtigung  desselben  für  die  Diagnose  der  ver- 
schiedenen Ausflüsse  aus  den  Genitalien  nicht  ganz  ohne  Belang  sein 
werde;  denn  dass  die  Unterscheidung  der  Uterinal-  von  den  Vaginal- 
blenorrhöen  ohne  Berücksichtigung  der  oben  gegebenen  Charakteristik 
dieser  Ausflüsse  nicht  immer  so  leicht  ist,  dürfte  schon  daraus  hervor- 
gehen, dass  sich  selbst  vielerfahrene  Beobachter  verleiten  Hessen,  die 
einfache  katarrhalische  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut  fiir  eine 
relativ  seltene  Affection  zu  erklären  und  zu  behaupten,  dass  nur  die  Min- 
derzahl der  Leukorrhöen  ihren  Ursprung  in  der  Vagina  nimmt.  Berück- 
sichtigt man  aber  die  erwähnten,  den  Vaginalschleim  ganz  bestimmt 
charakterisirenden  Eigenthümlichkeiten,  so  muss  man  zur  Ueberzeugung 
gelangen,  dass  die  Hypersecretionen  der  Vaginalschleimhaut  wirklich 
zu  den  häufigsten  Afl^ectionen  im  Bereiche  der  weiblichen  Sexualsphäre 
gehören. 

Aetiologie.  Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  tritt  entweder 
primär,  d.  i.  unabhängig  von  anderweitigen  Erkrankungen  auf,  oder  er 
ist  die  Folge  verschiedener  allgemeiner  oder  örtlicher  Leiden.  Im  ersteren 
Falle  wird  er  gewöhnlich  hervorgerufen  durch  locale,  unmittelbar  auf  die 
Vaginalschleimhaut  einwirkende  Reize;  so  sehen  wir  ihn  häufig  eintreten 
in  Folge  der  bis  dahin  ungewohnten  oder  übermässig  und  stürmisch 
stattgehabten  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  wie  sie  einestheils  bei 
Neuvermählten,  anderntheils  bei  Freudenmädchen  vorkömmt.  Nicht  selten 
hat  der  acute  Vaginalkatarrh  seinen  Grund  in  der  Einwirkung  des  Trip- 
percontagiums ;  ja  man  hat  sogar  auf  diese  Erfahrung  hin  eine  eigene 
Form  dieser  Krankheit  angenommen,  welche  sich  jedoch  von  den  übrigen, 
genetisch  verschiedenen  Arten  des  Vaginalkatarrhs  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  das  gesetzte  Secret,  mit  andern  Schleimhäuten  in  Be- 
rührung gebracht,  eine  analoge  Erkrankung  hervorruft.  Die  übrigen 
Symptome  des  Tripperkatarrhs  der  Vagina  bieten  nichts  Eigenthümliches 
dar  und  da  die  erwähnte  Contagiosität  des  Leidens  nur  selten  zu  con- 
statiren  sein  wird,  so  erwächst  daraus  für  die  Praxis  die  Regel,  die 
Diagnose    eines    Vaginal trippers   stets    nur   mit  der  grössten  Vorsicht  zu 
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stellen.  —  So  wie  alle  Schleimhäute,  ho  ist  auch  jene  der  Vagina  durch 
Einwirkung  ^^^  Kälte  leicht  in  einen  cougestiven  oder  entzündlichen 
Zustand  versetzt,  weshalh  es  nicht  befremden  wird,  dass  das  uns  be- 
schäftigende Leiden  nicht  selten  aus  Erkältungen  des  ganzen  Körpers 
oder  einzelner  Theile  desselben,  insbesondere  aus  Durohnässungen  der 
Füsse  hervorgeht.  • 

Der  Einfluss  der  Krankheiten  der  übrigen  Sexualorgane  auf  die 
Hervorrufung  des  Vaginalkatarrhs  geht  daraus  hervor,  dass  man  dieses 
Leiden  so  unverhältnissraässig  oft  als  Begleiter  der  acuten  und  chronischen 
Gebärmutterentzündungen,  der  Dislocationen  dieses  Organs  und  der  sich 
in  demselben  entwickelnden  Neubildungen  beobachtet.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  den  entzündlichen  AfFectionen  und  Oeschwulstbildungen  der  Eier- 
stöcke, und  nicht  minder  haben  Stauungshyperämieen  in  den  übrigen 
Beckenorganen,  vorzüglich  im  Mastdarme  und  in  der  Blase,  häufig 
chronische  Katarrhe  der  Vagina  im  Gefolge. 

Von  den  constitut ioneilen  Krankheiten  ist  als  Ursache  des  Vaginal- 
katarrhs besonders  die  Chlorose  hervorzuheben,  ja  es  gehört  sogar  zu 
den  Seltenheiten,  dass  eine  an  dieser  Blutanomalie  leidende  Frau  nicht 
mindestens  zeitweilig  die  Erscheinungen  des  chronischen  Vaginalkatarrhs 
darbietet.  Mit  Recht  hat  man  auch  die  Scrophulose  eine  Rolle  in  der 
Aetiologie  dieses  Leidens  spielen  lassen,  während  die  ebenfalls  sehr 
häufig  beschuldete  Lungentuberculose  nach  unseren  Erfahrungen  seltener 
einen  nachtheiligen  Einflluss  in  besagter  Weise  äussert.  Endlich  hat  man 
den  acuten  Vaginalkatarrh  auch  nicht  selten  im  Verlaufe  acuter  Exantheme 
auftreten  sehen,  namentlich  güi  dies  von  den  Morbillen,  ja  wir  haben 
sogar  bei  ganz  jungen  Mädchen  von  5,  6  Jahren,  welche  an  Masern  litten, 
starke  llypersecretionen  der  Vaginalschleimhaut  beobachtet.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wollen  wir  bemerken,  dass  es  kein  Alter  gibt,  welches  einen 
vollkommenen  Schutz  gegen  diese  Affection  bietet;  denn  ist  dieselbe  auch 
vorzüglich  dem  geschlechtsreifen  Alter  eigenthümlich,  so  sind  die  Fälle 
doch  auch  nicht  selten,  wo  sie  bei  jungen  Mädchen  lange  vor  dem  Ein- 
tritte der  Pubertätsperiode  und  gegentheilig  wieder  bei  sehr  alten  Frauen 
beobachtet  wird. 

Verlauf.  Der  acute  Vaginalkatarrh  stellt  eine  Krankheit  dar, 
welche,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  und  zweckmässig  behandelt  wird, 
in  der  Regel  nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  vollständig  zu  beseitigen 
ist.  Leider  aber  wird  dieses  der  Heilung  günstige  Stadium  gewöhnlich 
entweder  zu  gar  keinem,  oder  zu  einem  nur  ungenügenden  Heilversuche 
benutzt,  wodurch  es  geschieht,  dass  das  Leiden  früher  oder  später  die 
chronische  Form  annimmt,  um  dann  hartnäckig  den  Bemühungen  des 
Arztes  zu  trotzen.  Für  ganz  unheilbar  müssen  wir  jene  chronischen 
Vaginalkatarrhe  erklären,  welche  aus  einem  tiefgreifenden,    nicht  zu  be- 


Die  Entmindung  der  Scheide,  QQ^ 

seitigenden  Leiden  der  Gebärmutter  und  ihrer  Nachbarorgane  hervor- 
gehen, 80  wie  aucfi  jene,  deren  Ursache  in  eingewurzelten,  nicht  mehr 
zu  behebenden  constitutionellen  Krankheiten  zu  nuchen  ist.  Das  Uebel 
kann  wohl  in  derartigen  Fällen  einer  meist  vorübergehenden  Besserung 
zugeführt  werden,  eine  bleibende  Heilung  ist  jedoch  nie  zu  erwarten. 
Am  günstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  dann,  wenn  der  chronische 
Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  ganz  unabhängig  von  anderweitigen 
Leiden  aufgetreten  ist,  und  wenn  sowohl  die  relativ  kürzere  Dauer 
desselben,  als  auch  die  bei  der  Untersuchung  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  der  Secre- 
tionsapparat  der  Vagina  noch  keine  den  anzuwendenden  Mitteln  hartnäckig 
trotzende  Texturerkrankung  erfahren  hat.  Unter  diesen  Umständen  kann 
man  bei  einiger  Ausdauer  und  zweckmässiger  Wahl  der  anzuwendenden 
Mittel  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,  dass  man  des  Leidens  Herr  wird. 

Behandlung.  Kömmt  der  Katarrh  der  Vagina  in  seinem  acuten 
Stadio  zur  Behandlung,  so  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  baldigst  zu  massigen.  Gewöhnlich  reicht  zu  diesem 
Zwecke  der  mehrtägige  Gebrauch  leichter  Abführmittel,  lauwarmet  Sitz- 
bäder und  Injectionen  aus,  nur  bei  sehr  bedeutender  Schmerzhaftigkdt, 
intensiver  Röthung  und  beträchtlicher  Temperaturerhöhung  der  Vagina 
sind  örtliche  Blutentziehungen  in  Anwendung  zu  bringen ;  da  indess  unter 
diesen  Umständen  der  hohe  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Scheide  die 
Einführung  eines  Mutterspiegels  behufs  der  Application  von  Blutegeln  an 
die  Wand  der  Vagina  verbietet,  so  wird  man  sich  meist  darauf  beschränkt 
sehen,  diese  letzteren  rings  um  den  Scheideneingang  anzusetzen  und 
nöthigenfalls  die  Nachblutung  durch  den  Gebrauch  eines  lauwarmen  Sitz- 
bades zu  unterhalten.  Haben  auf  diese  Behandlung  die  acut  entzündlichen 
Erscheinungen  nachgelassen,  dauert  jedoch  die  Hypersecretion  der  Vaginal- 
schleimhaut, und  sei  es  auch  nur  im  geringen  Grade,  fort,  so  benutzen 
wir  zur  Beseitigung  dieser  letzteren  nebst  dem  Fortgebrauche  etwas 
kühlerer  Sitzbäder  Injectionen  einer  gelinden  adstriugirenden  Flüssigkeit 
in  die  Scheide;  am  meisten  können  wir  hierzu  sehr  wenig  concentrirte 
Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  Alaun  und  salpetersaurem  Silber  empfehlen, 
nach  deren  2 — 3 wöchentlicher  Anwendung  die  Hypersecretion  in  der  Regel 
beträchtlich  gemässigt  sein  wird. 

Auch  im  chronischen  Stadio  des  Leidens  sieht  mau  sich  manchmal 
genöthigt,  der  übrigen  Behandlung  eine  örtliche  Blutentziehung  voranzu- 
schicken, ja  es  ist  dies  sogar  unerlässlich,  wenn  der  Vaginalkatarrh  von 
congestiven  oder'  entzündlichen  Zuständen  des  Uteiois,  der  Eierstöcke, 
der  Blase  und  des  Mastdarms  begleitet  ist.  Da  hier  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Vagina  meist  gänzlich  fehlt  und  somit  die  Einführung  eines 
Mutterspiegels  nicht  verbietet,  so  wird  man  die  Blutentziehung  je    nach 
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Umständen    entweder    an    der  Vaginalportion    oder   an    den  Wänden  der 
Vagina  selbst  vornehmen  können.     Eine  nnerlässliche  Bedingung  für  ein 
günstiges  Resultat  der  Behandlung  bleibt  immer  die  möglichste  Reinhal- 
tung   der    Genitalien.     Zu    diesem   Zwecke    eignet    sich    am    besten    der 
täglich  l-^2malige  Gebrauch  von  Sitzbädern  und  Injectionen.  Man  kann 
hierzu    anfangs    eine    Flüssigkeit   von  20 — 22^  R.    wählen,    im    weiteren 
Verlaufe    der    Cur    aber    wird    es    räthlich,   noch  niedrigere  Teiuperatur- 
grade  in  Anwendung  zu  ziehen,   ja   bei   sehr  beträchtlicher  Erschlaffung 
und  bei  sehr  profuser  Hypersecretion  der  Vagina  ist  sogar  der  Gebrauch 
eines  ganz  kalten  Wassers  zu  empfehlen.    Dem  Sitzbade  sowohl,  als  der 
Injectionsflüssigkeit  sind  später  adstringirende  und  tonisirende  Medicament« 
beizumischen.    Wir  gebrauchen  hier  gewöhnlich  das  salzsaure  Eisen  und 
können  es  sowohl  seiner  Wirksamkeit  als  seiner  geringen  Kostspieligkeit 
wegen  empfehlen.     Ausser  diesen  Mitteln  können   dem  Bade   auch    noch 
Stahlkugeln,    Eichenrindendecocte  u.  s.  w.    beigemengt   worden    und    zur 
Injection  kann  man  Lösungen  von  Alaun  oder  salpetersaurem  Silber  be- 
nutzen.   Da  sich  aber  letzteres  in  den  gewöhnlichen  Injectionsapparaten 
sehr    leicht    zersetzt    und    bei    einiger    Unvorsichtigkeit    von    Seite    der 
Kranken    die    Leibwäsche,    den   Boden  u.  s.  w.  verdirbt,    so   ziehen    wir 
es  vor,  es    in    der   bereits   mehrfach    erwähnten  Weise    durch   ein    Glas- 
speculum  in  die  Vagina  einzugiessen.  Ist  die  Erschlaffung  der  Vaginalwand 
sehr    bedeutend    und    die  Blenorrhöe    profus,    so    muss    eine    concentrirte 
Lösung  (3  Grm.  Höllenstein  auf  30  Grm.  Wasser)  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Man  giesst  hiervon  etwa  5  Grm.  durch  das  Speculum  ein,  zieht 
letzteres    allmälig   zurück   und    bringt    so    nach  und  nach  die  Wand  der 
Vagina  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung    mit    dem  Aetzmittel  in  Berührung. 
Diese  Procedur  ist  alle  3 — 4  Tage  zu  wiederholen,   und    erst    wenn    sie 
nach  3 — 4wöchcntlicher  Anwendung  keine  beträchtlichere  Besserung  her- 
beiführt,   schreite    man   zu   Kauterisationen    der  Vaginalschleimhaut    mit 
Höllenstein  in  Substanz. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  eben  beschriebene  örtliche  Be- 
handlungsweise  der  chronischen  Vaginalblenorrhöc  diejenige,  welche  im 
Allgemeinen  am  schnellsten  und  sichersten  zum  Ziele  führt.  Indess  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  Höllenstein  seine  Wirkung  entweder  gänz- 
lich versagt,  oder  nur  sehr  langsam  hervortreten  lässt.  Hier  leisten 
manchmal  andere  Adstringcntien  gute  Dienste.  Man  hat  zu  diesem  Zw^eeke 
Bepinselungen  der  Vaginalwände  mit  Jodtinctur,  mit  verdünntem  Holz- 
essig, mit  Lösungen  von  essigsaurem  Blei,  schwefelsaurem  Zink  u.  s.  w. 
vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gebracht.  In  einzelnen  Fällen  leisteten 
auch  uns  diese  Mittel  erspriessliche  Dienste,  doch  stehen  sie  unserer 
Ueberzeugung  nach  der  örtlichen  Anwendung  des  Alauns  und  Tannins 
nach.  Bei  sehr   engen  Genitalion    muss    man   sich    mit    Injectionen    einer 
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Alaunlösung  begnügen;  da  aber,  wo  die  Weite  der  Genitalien  die  Ein- 
führung eines  BaumwoUentampouH  gestattet,  ist  diese  den  Einspritzungen 
schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  der  in  die  Vagina  eingeschobene  Tampon 
einestheils  das  von  der  Schleimhaut  abgesonderte  Secret  aulsaugt  und 
anderntheils  die  Berührung  der  Wände  der  Vagina  mit  dem  hier  häufig 
in  grosser  Menge  secernirten  reizenden  Cervicalschleime  verhindert.  Der 
Tampon  wird  bei  wenig  empfindlicher  Schleimhaut  mit  reinem  Alaun- 
pulver bestreut;  ist  aber  eine  grössere  Empfindlichkeit  vorhanden,  so  ist 
CS  räthlich,  den  Alaun  je  nach  Umständen  mit  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Menge  von  pulverisirtem  Zucker  zu  vermengen.  Wird  der  Alaun 
unvermischt  angewendet,  so  ruft  er  gewöhnlich  schon  nach  1-  oder  2ma- 
liger  Application  unter  beträchtlicher  Röthung  der  Schleimhaut  ein  äusserst 
lästiges,  brennendes  oder  zusammenziehendes  Gefühl  in  der  Vagina  her- 
vor, welches  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Anwendung 
des  Mittels  durch  8 — 14  Tage  ausgesetzt  werden  muss,  ein  Uebelstand, 
welchen  man  bei  dem  erwähnten  Zusätze  von  1 — 2  Theilen  Zucker  nicht 
leicht  zu  fürchten  hat.  Unter  allen  Verhältnissen  darf  der  Alauntampon 
nie  länger  als  beiläufig  12  Stunden  liegen  gelassen,  und  nicht  täglich, 
sondern  nur  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  applicirt  werden.  Zwischen  den 
einzelnen  Applicationen  des  Tampons  sind  stets  reinigende  Injectionen 
von  lauwarmem  Wasser  vorzunehmen.  Sehr  wirksam  zeigte  sich  uns 
auch  in  zahlreichen  Fällen  die  Anwendung  einer  Mischung  von  3  Grm. 
Tannin  mit  30  Grm.  Glycerin,  in  welche  ein  kleiner,  weicher,  mit  einem 
Bändchen  versehener  Badeschwamm  getaucht,  Abends  in  die  Vagina 
eingeschoben  und  dann  die  Nacht  über  liegen  gelassen  wird.  Es  führt 
dies  Mittel  nach  unserer  Erfahrung  viel  rascher  zum  Ziele,  als  die  in 
neuester  Zeit  sehr  empfohlenen  einfachen  Glycerintampone,  deren  die 
Gewebe  austrocknende  Wirkung  deshalb  keineswegs  in  Abrede  gestellt 
werden  soll. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  örtliche  Behandlungsweise  des 
Vaginalkatarrhs  mitgetheilt  haben,  erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass 
dessen  Heilung  in  jenen  Fällen,  wo  ihm  ein  constitutionelles  Leiden  zu 
Grunde  liegt,  selten  ohne  die  Anwendung  passender  innerer  Mittel  ge- 
lingen wird.  Wie  schon  erwähnt,  kömmt  hier  vor  allem  die  Chlorose  in 
Betracht  und  indicirt  nebst  einer  roborirenden  Diät  die  Anwendung  von 
Eisenmitteln,  das  Trinken  stahlhaltiger  Mineralwässer  und  den  Gebrauch 
eisenhaltiger  Bäder.  Ist  die  Kranke  scrophulös,  so  können  wir  vor  allem 
den  Gebrauch  der  Soolbäder  von  Kreuznach,  Kissingen,  Nauheim,  Reichen- 
hall u.  s.  w.  empfehlen  und  ist  dem  Besuche  dieser  Bäder  durch  längere 
oder  kürzere  Zeit  ein  zweckmässiges  sogenanntes  antiscrophulöses  Regimen 
vorauszuschicken . 
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2.  Diphtheritiache  und  oroupöse  Scheidenentzündung. 

Die  diphthcritische  und  croupöse  Entzündung  der  Vaginalachleim- 
huut  wird  als  eine  Rir  sich  bestehende  sogenannte  primäre  Affectiou 
nicht  sehr  oft  beobachtet.  Wir  sahen  sie  primär  nur  auftreten  als  Folge 
traumatischer  Eingriffe,  wie  sie  bei  stürmisch  und  allzuoft  ausgeübtem 
Coitus  stattfinden  und  einige  Mal  beobachteten  wir  es,  dass  sich  der 
Tripperkatarrh  der  Vagina  zu  einer  wirklichen  croupösen  Entzündung 
steigerte.  V^icl  häufiger  beobachtet  man  das  uns  beschäftigende  Leiden 
als  secuudäres  Uebel  im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  der  der  Vagina 
zunächst  gelegenen  Theile.  Es  ist  dies  z.  B.  der  Fall  bei  den  krebsigen, 
ein  reichliches  corrodirendes  Secret  setzenden  Degenerationen  der  Gebär- 
mutter, bei  Blasen-  und  Harnröhren-Scheidenfisteln,  durch  welche  der 
Harn  ununterbrochen  in  die  Vagina  ausfliesst  und  die  Wände  derselben 
in  einer  beständigen  Reizung  erhält.  Dasselbe  geschieht  auch  bei  Gegen- 
wart grösserer,  in  die  Scheide  hineinragender,  mit  einer  ulcerirendeu, 
profus  jauchenden  Oberfl.ächo  versehener  Gebärmutterpolypen,  kurz  bei 
allen  jenen  Krankheiten  der  Genitalien,  welche  die  Quelle  reichlicher, 
mit  der  Vaginalschleimhaut  in  Berührung  kommender  ätzender  Secret« 
sind.  Zuweilen  wird  der  Scheidencroup  durch  fremde,  in  der  Vagina  be- 
findliche Körper,  wie  z.  B.  durch  die  Gegenwart  eines  harten  oder  in 
FäulnisH  übergegangenen  Mutterkranzes  hervorgerufen.  Nicht  unerwähnt 
darf  es  endlich  bleiben,  dass  diese  Affection  häufig  als  Symptom  einer 
constitutioucllen  Erkrankung  auftritt,  sie  ist  ein  nicht  seltener  Begleiter 
der  im  Wochenbette  auftretenden  Endometritiden,  Peritonäalentzündungen 
und  septiämischen  Processe,  man  beobachtet  sie  im  Verlaufe  der  späteren 
Stadien  des  Typhus,  der  Dysenterie,  sowie  auch  der  acuten  Exantheme, 
namentlich  sind  es  die  Blattern  und  Morbillen,  in  deren  Verlaufe  wir 
wiederholt  heftige  croupöse  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut  ein- 
treten gesehen  haben. 

Der  Scheidencroup  ist  entweder  über  die  ganze  Schleimhaut  der 
Vagina  verbreitet,  oder  er  beschränkt  sich,  was  häufiger  der  Fall  ist, 
blos  auf  einzelne  Abschnitte  derselben,  und  namentlich  ist  es  das  untere 
Drittheil  des  Organs,  welches  am  häufigsten  und  intensivsten  ergriffen 
wird.  Die  entzündete  Stelle  erscheint  lebhaft,  manchmal  scharlacbroth 
gefärbt  und  mit  einer  dickeren  oder  dünneren  Schichte  eines  zuweilen 
fest  anhängenden,  gelb  oder  gelbröthlich  gefärbten,  membrauartigen  Ex- 
sudats bedeckt,  nach  dessen  Entfernung  die  biosgelegte  Stelle  ziemlich 
leicht  blutet.  An  den  von  keinem  Exsudate  bedeckten  Stellen  sind  die 
Schleimhaut  Papillen  als  deutlich  umschriebene,  noch  intensiver  roth  ge- 
färbte Punkte  wahrnehmbar.  Dabei  ist  die  Temperatur  innerhalb  des 
Scheidencanals  beträchtlich  erhöht,  die  Empfindlichkeit  namhaft  gesteigert, 
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das  Organ,  der  Sitz  äuflRerflt  lästiger  spastischer  Constrictionen,  die  Schleim- 
secretion  auf  dem  Höhestadio  des  XJebels  vermindert,  während  sie  sich 
später  nach  Abstossiing  des  Exsudats  gewöhnlich  zu  einer  profusen, 
schleimigeitrigen  Blenorrhöe  steigert.  In  einzelnen  Fällen  tritt  während 
der  ersten  Tage  der  Krankheit  ein  geringer  blutiger  oder  blutigseröser 
Ausfluss  aus  den  Genitalien  ein,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn 
sich  das  in  Frage  stehende  Leiden  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritte  der 
Menstrualblutung  einstellt.  ^  Diese  letztere  erleidet  durch  den  Scheiden- 
croup  nicht  selten  Abweichungen  von  der  Regel,  wir  haben  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  plötzlich  versiegen  gesehen,  während  sie  in  anderen  unge- 
wöhnlich profus  eintrat  und  sich  sogar  zu  einer  wirklichen  Menorrhagie 
steigerte.  Häufig  greift  die  croupöse  Entzündung  von  der  Vagina  auf 
deren  Nachbarorgane,  namentlich  auf  die  äusseren  Genitalien,  die  Harn- 
röhre, die  Blase,  den  Uterus,  ja  wohl  auch  auf  den  Mastdarm  und  selbst 
auf  das  Peritonäum  über,  und  ruft  dann  die  diesen  Entzündungen  zu- 
kommenden Erscheinungen  ins  Leben.  Die  partiellen,  blos  auf  einzelne 
Partieen  der  Vagina  beschränkten  croupösen  Processe,  wie  sie  z.  B.  bei 
Blasenscheidenfisteln,  im  Vorlaufe  der  krebsigen  Affectionen  des  Uterus 
u.  8.  w.  auftreten,  sind  gewöhnlich  von  keiner  heftigeren  fieberhaften 
Aufregung  begleitet.  Dagegen  fehlen  diese  beinahe  nie,  wo  sich  das 
Leiden  primär,  in  Folge  traumatischer  Eingriffe,  gonorrhoischer  An- 
steckung u.  H.  w.  entwickelt  und  die  Wände  der  Vagina  in  weiterer 
Ausdehnung  befällt. 

Während  der  primäre  8cheidencroup  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung, ja  wohl  selbst  einem  geeigneten  diätetischen  Verhalten  in  der  Regel 
schon  nach  kurzer  Zeit  weicht,  was  gewöhnlich  auch  dann  der  Fall  ist, 
wenn  er  als  Begleiter  der  oben  erwähnten  constitutionellen  Erkrankungen 
auftritt:  so  stellt  er  gegentheilig  ein  sehr  hartnäckiges,  allen  dagegen 
angewendeten  Mitteln  trotzendes  Uebel  dar,  wenn  ihm  entweder  eine 
Blasenscheidenfistel,  oder  eine  Krankheit  des  Uterus  zu  Grunde  liegt,  in 
deren  Folge  die  Wände  der  Vagina  beständig  mit  ätzenden  Secreten  in 
Berührung  erhalten  werden.  Es  gelingt  zwar  gewöhnlich,  durch  die 
grösstmöglichste  Reinhaltung  der  Vagina  das  Leiden  auf  einige  Zeit  zu 
massigen,  doch  kehrt  es  immer  in  seiner  alten  Intensität  wieder,  sobald 
die  zur  Reinhaltung  der  Vaginalschleimhaut  geeigneten  Mittel  wegge- 
lassen oder  nur  nachlässig  in  Anwendung  gezogen  werden.  Unter  diesen 
Umständen  kömmt  es  auch  nicht  selten  zu  tiefer  greifenden,  mit  Ge- 
schwürsbildung verbundenen  Substanzverlusten  innerhalb  der  Schleimhaut, 
welche  später  Narbenbildungen  mit  consecutiver  Verengerung  des  Vagi- 
nalrohrs hervorzurufen  vermögen.  Hier  verdient  auch  die  von  Hilde- 
brandt als  Vaginitis  exuloerans  adhaesiva  bezeichnete  Erkrankung 

erwähnt   zu    werden,    welche    nach    seiner    Ansicht    eine    eigenthümliche 
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Form  von  GenitÄlkatarrh  darstellt,  sich  vorwiegend  bei  Frauen,  welche 
da«  zeugungsfähige  Alter  bereits  überschritten  haben  und  Neigung  ru 
Leberorkrankungen  und  Arthritis  zeigen,  im  oberen  Drittheil  der  Vagina 
entwickeln  soll  und  ausnahmslos  zu  Verklebungen  zwischen  Vagina  und 
Vaginalportion  im  ganzen  Umfang  der  letzteren  Veranlassung  gibt,  so 
dass  daraus  eine  völlige  Verwachsung  zwischen  diesen  Theilen  bis  zum 
Verschwinden  des  Scheidengewölbes  und  Unsichtbarwerden  der  Vaginal- 
portion hervorgeht.  —  Nur  einige  wenige  Male  war  es  uns  vergönnt, 
diese  AfFection  während  ihres  Verlaufs  zu  beobachten,  doch  möchten  wir 
sie  nicht,  wie  es  Hildebrandt  thut,  den  katarrhalischen,  sondern  den 
croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündungen  beizählen,  drei  unserer 
Kranken,  deren  wir  uns  zur  Zeit  erinnern,  standen  in  dem  Alter  von 
25 — 35  Jahren,  hatten  also  noch  nicht  das  zeugungsföhige  Alter  über- 
schritten und  boten  auch  kein  Symptom  einer  constitutionellen  Erkran- 
kung dar.  Zweimal  datirte  das  Leiden  aus  dem  Puerperio  und  einmal 
war  es  die  Folge  einer  heftigen,  während  der  Menstruation  erlittenen 
Erkältung.  —  Das  Product  dieser  sogenannten  Vaginitis  exulccrans  ad- 
haesiva,  nämlich  die  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verwachsung  der 
Vaginalportion  mit  dem  Scheidengewölbe,  hatten  wir  sehr  oft  Gelegen- 
heit vorzufinden,  ohne  dass  uns  die  betreffenden  Kranken  eine  nähere 
Auskunft  über  die  Art  des  diese  Anomalie  bedingenden  Krankheitspro- 
cesscs  zu  geben  vermochten.  Da  es  sich  aber  durchwegs  um  Frauen 
handelte,  welche  geboren  hatten,  so  glauben  wir  nicht  zu  irren,  wenn 
wir  einen  puerperalen  Ursprung  dieser  Anlöthungen  annehmen. 

Der  häufigste  Ausgang  der  croupösen  und  diphtheritischen  Scheiden- 
entzüudungen  ist  jener  in  den  chronischen  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut, 
welcher  beinahe  immer  beobachtet  wird,  sobald  die  croupöse  Entzündung 
keine  zweckmässige  Behandlung  erfährt,  oder  nach  deren  Beseitigung  die 
Kranke  sich  ein  luicht heiliges  diätetisches  Verhalten  zu  Schulden  kommen 
lässt.  Dass  bezüglich  der  Prognose  auch  noch  die  oben  erwähnten  Com- 
plicatioiien  ( Harnröhren-,  Blasen-,  Gebärmutterentzündungen  u.  8.  w.^ 
Berücksichtigung  verdienen,   bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Die  oben  angeführten  genetisch  verschiedenen  Formen  des  primären 
Scheidencroups  erfordern  im  Allgemeinen  eine  antiphlogistische  Behand- 
lung. Wenn  es  auch  heut  zu  Tage  keinem  rationellen  Arzte  mehr  bei- 
falleii  wird,  dies  Leiden  mit  allgemeinen  Blutentziehungen  zu  bekämpfen, 
so  kommen  doch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  die  beträchtliche 
Schmerzhaftigkeit  der  Affection,  die  intensiven  Fieberbewegungen  und  die 
Gefahr  der  Verbreitung  des  Leidens  auf  Nachbarorgane  eine  Örtliche 
Blutentziehung  nothweiidig  erscheinen  lassen.  Diese  geschieht  am  zweck- 
niässigsten  durch  die  Application  von  6 — 8  Blutegeln  an  die  innere  Fläche 
der    Labien,    und    nur,    wo    die    Verhältnisse    der    Kranken     diese    am 
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raschesten  zum  Ziele  führende  Methode  nicht  gestatten,  ist  es  räthlich, 
die  Blutentziehung  am  Mittelfleische  oder  an  der  inneren  Schenkelfläche 
vorzunehmen.  Das  Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Wände  der  Scheide 
selbst  wird  gewöhnlich  durch  die  Empfindlichkeit  der  letzteren,  welche 
die  Einführung  des  Mutterspiegels  verbietet,  unmöglich  gemacht.  Nebst 
diesen  Blutentziehungen  leisten  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  lauwarme 
Injectionen,  Sitz-  und  Vollbäder,  sowie  erweichende  Ueberschlägc  auf 
das  Hypogastrium  gute  Dienste,  und  die  erwähnten  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen der  Scheide  weichen  am  schnellsten  der  Application 
eines  mit  Opiumtinctur  oder  Belladonnaextract  versetzten  Lavements, 
dessen  obstipirender  Wirkung  durch  die  während  mehrerer  Tage  fortge- 
setzte Verabreichung  eines  leichten  Abfuhrmittels  zu  begegnen  ist. 
Mässigt  sich  allmälig  die  Empfindlichkeit  der  Vagina,  verringert  sich  die 
Temperaturerhöhung  in  derselben  und  weicht  die  im  Anfange  des  Leidens 
selten  vermisste  Trockenheit  der  Schleimhaut  einer  puriformen  Secretion, 
so  schreite  man  zu  Einspritzungen  einer  wenig  concentrirten  Lösung  von 
Nitras  argenti  in  die  Vagina.  Reicht  jedoch  diese  zur  Beseitigung  der 
Blenorrhöe  nicht  hin,  so  ziehe  man  allmälig  jene  Mittel  in  Anwendung, 
welche  wir  weiter  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Therapie 
des  chronischen  Vaginalkatarrhs  angegeben  haben.  Bezüglich  des  wäh- 
rend der  Behandlung  des  Scheidencroups  einzuschlagenden  diätetischen 
Verhaltens  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  für  einen  günstigen  Erfolg  die 
grösstmögliche  körperliche  und  geistige  Ruhe  der  Kranken  und  die 
Entziehung  aller  reizenden  Speisen  und  Getränke  eine  unerlässliche  Be- 
dingung ist. 

Die  secundären  croupösen  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut  er- 
fordern vor  allem  die  Entfernung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen; so  wird  z.  B.  kein  günstiges  Resultat  der  Behandlung  zu  erwarten 
sein,  so  lange  ein  etwa  vorhandener  jauchender  Polyp  nicht  beseitigt, 
ein  reizendes  Pessarium  nicht  entfernt,  eine  Blasen-Scheidenfistel  nicht 
zur  Heilung  gebracht  ist.  So  lange  diese  Ursachen  des  Vaginalcroups  be- 
stehen, so  lange  bleibt  auch  die  Hilfe  des  Arztes  nur  auf  die  Reinhaltung 
der  Vagina  beschränkt,  zu  deren  Erzielung  sich  nebst  dem  Gebrauche  von 
Sitzbädern  Injectionen  am  besten  eignen.  Zu  diesen  verwendet  man 
entweder  blos  lauwarmes  Wasser,  oder  man  benutzt  Aufgüsse  von  Cha- 
momillen,  grünem  Thee,  Lösungen  von  Chlorkalk,  hypermangansaurem 
Kali  u.  8.  w.,  welche  letztere  Mittel  besonders  bei  sehr  stinkenden, 
jauchigen  Ausflüssen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 

Tritt  das  uns  beschäftigende  Leiden  im  Verlaufe  einer  der  oben 
erwähnten  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  auf,  so  ist  es  begreiflicher 
Weise  von  untergeordneter  Bedeutung  und  schwindet  iti  der  Regel  bei 
nur  einiger  auf  die  Reinhaltung    der  Genitalien  verw^tv^^^®^  Sorge   von 
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selbst  mit  dem  Grundübel.  Bleibt  nach  Beseitigung  dieses  letzteren,  wie  es 
häufig  der  Fall  ist,  eine  Vaginalblenorrhöe  zurück,  so  ist  diese  nach  den 
weiter  oben  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

VI.  Fremdbildungen  innerhalb  der  Wände  der  Vagina. 

Hier  sind  in  Betracht  zu  ziehen  die  Cystenbildungen,  die  runden 
und  gestielten  fibrösen  Geschwülste,  die  Schleimpolypen,  die  Cancroide 
und  der  Krebs  der  Scheide. 

1.  Cysten  der  Scheide. 

Heming,  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1831,  Jan.  —  Pauly,  Oaz.  m^d.  de 
Paris,  1834,  No.  32.   —  Heidenreich,  med.  Corresp.  bayer.  Aerzte,  1840,   No.  26. 

—  Boys  de  Loury,  Rev.  m6d.  de  Paris,  1840,  Dcbr.  —  Lebert,  PhysioL 
pathol.  1845.  II.  pag.  57.  —  Hu  guier,  Gaz.  m^d.  de  Paris,  1846,  No.  14  und  37. 

—  Joum.  des  connais.  mdd.  chir.,  1852,  No.  4  bis  G.  —  Bären  sprang,  Ann.  der 
Charit6,  1855.  Bd.  VI.  —  Kl  ob,  path.  Anat  der  weibl.  Sexualorg.  pag.  430.  — 
Winckel,  über  die  Cysten  der  Scheide  etc.;  Arch.  f.  GyuSk.  Bd.  IL  pag.  883. 

Die  Vagina  ist  nur  selten  der  Sitz  cystöser  Neubildungen,  so  das 
uns  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  wir  eine  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  und  in  das  Lumen  der  Vagina  herein  ragende 
Cyste  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Bei  Leichenuntersuchungen 
fanden  wir  öfter  erbsen-  bis  kirschengrosse  Cysten  an  der  Vagina,  doch 
zeigte  die  genauere  Untersuchung  stets,  dass  sie  sich  nicht  in  der  Wand 
dieses  Orgaus,  sondern  in  dem  perivaginalen  Bindegewebe  entwickelt 
hatten,  und  auch  Rokitansky  ist  der  Ansicht,  dass  die  hier  beobachte- 
ten  Cysten  ihren  ursprünglichen  Sitz  ausserhalb  der  Scheide  im  anstos- 
senden  Zellgewebe  haben  und  in  anatomischer  Rücksicht  in  einer  sehr 
untergeordneten  Beziehung  zur  Scheide  stehen.  Nach  Kl  ob  ist  der  Li- 
halt  dieser  Cysten  entweder  ein  helles,  klares  oder  ein  gelbliches,  trübes 
Serum,  eine  schleimige,  klare,  honigähnliche  oder  coUoide,  von  Bhitbei- 
mengung  gefärbte,  ohokoladebraune  Flüssigkeit,  Fette. 

Eine  sehr  werthvolle  Arbeit  über  die  Vaginalcysten  verdanken  wir 
Winckel  (1.  c),  welcher  50  theils  von  ihm  beobachtete,  theils  in  der  älte- 
ren und  neueren  Literatur  zerstreute  Fälle  gesammelt  hat  und  zu  folgen- 
den Ergebnissen  seiner  einschlägigen  Studien  gelangt  ist:  Die  Scheiden- 
cysten  kommen  für  gewöhnlich  nur  einzeln  vor,  doch  hat  man  deren 
auch  mehrere  (bis  fünf)  vorgefunden,  sie  sollen  häufiger  an  der  vorderen, 
als  an  der  hinteren  und  in  Zweidrittel  der  Fälle  in  der  unteren  Hälfte 
der  Scheide  vorkommen;  ihr  Inhalt  ist,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde, 
sehr  mannigfach  und  auch  ihre  Wand  verschieden  dick.  Winckel  glaubt 
einen  Theil  der   von    ihm   studirten    Fälle   1.  als  einfache  Follikelcysten 
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auffassen  zu  müssen,  welche  oberflächlich  in  der  Schleimhaut  gelegen 
sind  und  dünne,  höchstens  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  enthaltende 
Wandungen  darbieten,  auf  deren  Innenfläche  sich  kleinzelliges  Pflaster- 
epithel vorfindet.  Eine  zweite  Art,  welche  als  eine  Dilatation  der 
Henle'sehen  conglobirten  Drüsen  zu  betrachten  sind,  auf  deren  Innen- 
fläche keine  Endothelien  gefanden  werden,  deren  Wand  aber  dünn,  nicht 
fibrös  ist.  3.  Cysten,  deren  Wand  aus  der  Dicke  der  Schleimhaut  und 
wenigstens  einem  Theile  der  fibro-muskulären  Schichte  der  Scheide  be- 
steht; diese  hätten  keine  besondere  Kapsel,  sondern  wären  nur  durch 
eine  Dehiscenz  der  Vaginalwand  in  Folge  eines  Ergusses  zu  Stande  ge- 
kommen, an  einer  Stelle,  wo  der  diffusen  Ausbreitung  desselben  rings 
umher  Hindernisse  erwachsen.  4.  Endlich  Cysten  noch  weiter  nach 
aussen  im  perivaginalen  Zellgewebe,  deren  Entstehung  mit  der  Vaginal- 
wand zusammenhängen  kann  (Hygrom  der  Rcctovaginalwand)  und  die 
dann  auch  nach  der  Scheide  hin  wachsen,  weil  hier  der  geringste  Wider- 
stand ist.  Auch  an  den  oberen  Theilen  können  im  subserösen  Binde- 
gewebe Cysten  entstehen,  die  sehr  bald  die  Vaginalwand  durchdringen 
und  nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  von  ihr  zu  trennen  sind.  Dem 
Gesagten  zufolge  Hessen  sich  alle  Cysten  der  Vagina  eintheilen  in: 
a)  Schi  eimhautcysten  der  Scheide,  die  aus  offenen  oder  geschlossenen 
Follikeln  entstehen;  b)  die  interstitiellen,  submukös  oder  in  der 
Fibromuskulärschichte  gelegenen,  und  c)  die  subserösen,  oben  in  dem 
perivaginalen  Bindegewebe  unter  dem  Peritonäum,  unten  zwischen  Vagina 
und  Rectum.  —  Bezüglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  glaubt  Winckel 
die  von  Huguier  besonders  beschuldigten  Fortpflanzungsvorgänge  nicht 
sehr  hoch  anschlagen  zu  müssen,  weil  Vaginalcysten  nicht  blos  bei  Frauen, 
welche  noch  nicht  geboren  hatten,  sondern  auch  bei  notorischen  Jung- 
frauen, ja  sogar  angeboren  beobachtet  wurden;  in  dieser  Beziehung 
möchten  wir  ihm,  wenigstens  insoferne  es  sich  um  die  interstitiellen  und 
perivaginalen  Cysten  handelt,  nicht  beistimmen,  indem  gerade  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  sehr  leicht  seröse  und  blutige  Ergüsse 
in  das  Parenchym  der  Vaginalwand  zur  Folge  haben,  welche,  wie 
Winckel  selbst  einräumt,  die  wichtigste  Veranlassung  zur  Dehiscenz  der 
Vaginal  wand  geben.  Dass  für  die  Entstehung  der  Follikelcysten  zunächst 
Katarrhe,  Entzündungen  der  Scheide  und  die  durch  die  Schwangerschaft 
bedingten  physiologischen  Hyperämieen  von  Wichtigkeit  sind,  wird  von 
Winckel  mit  vollem  Rechte  hervorgehoben.  Nach  seinen  Untersuchun- 
gen wachsen  die  Cysten  der  Scheide  sehr  langsam,  W6w  auch  durch  die 
von  uns  beobachteten,  weiter  unten  ausführlich  mitzutheilenden  Fälle 
bestätigt  wird,  sie  bereiten,  so  lange  sie  klein  sind,  keine  nennenswert hen 
Beschwerden,  dagegen  können  die  grösseren  die  Urinentleerung  hindern, 
zur  Colpitis  führen,  den  Coitus  unmöglich  machen,  aber  nur  die  grössten 
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verdrängen  den  Uterus  oder  zerren  ihn  nach  abwärts.  Bezüglich  der 
Diagnose  hat  man  sich  vorzüglich  vor  Verwechslungen  mit  Cystocele, 
Rectocele,  Prolapsus  uteri,  mit  Ovarialcysten  und  Hydrocolpocele  zu  hüten. 
Die  Behandlung  besteht  entweder  in  der  einfachen  Incision  mit  nachfol- 
gender Entleerung  des  Cysteninhalts  oder  man  excidirt  ein  Stück  der 
dem  Vuginalcanale  zugekehrten  Cysten  wand  oder  man  lässt  auf  eine  der 
eben  genannten  Operationen  Kauterisationen  der  Höhle  mit  Höllenntein 
oder  Jodtinctur  folgen. 

Wir  fügen  nun  noch  die  Beschreibung  zweier  von  uns  beobachteter 
voluminöserer  Vaginalcysten  bei,  welche  vielleicht  nicht  ganz  ohne 
Interesse  sein  dürften.  In  dem  einen  dieser  Fälle  schien  sich  die  in 
die  Vagina  hineinragende,  mehr  als  taubeneigrosse  Cyste  sehr  langsam 
entwickelt  zu  haben,  wofür  der  Umstand  sprach,  dass  die  Kranke  Jahr? 
lang,  bevor  sie  uns  zu  Rathe  zog,  immer  über  ein  sehr  lästiges  Gc^üü 
während  des  Coitus  am  Sitze  der  Cyste  zu  klagen  hatte.  Diese  Schmer- 
zen steigerten  sich  allmälig  so,  dass  die  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes geradezu  unmöglich  ward.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
fanden  wir  am  vorderen  rechtsseitigen  Umfange  der  Vagina  eine  zwar 
prall  gespannte,  dem  Drucke  aber  nachgibige,  gleichsam  fluctiiirende, 
sehr  empfindliche  Geschwulst.  Die  Einführung  des  Mutterspiegels  war 
ebenfalls  sehr  schmerzhaft  und  liess  an  der  Stelle  der  Cyste  und  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  eine  intensive  Röthung  der  Vaginalschleimhant 
erkennen,  welche  letztere  der  Sitz  einer  ziemlich  starken  Hypersecretion 
war.  Die  gegen  die  Vagina  gerichtete  Cystenwand  wurde  mit  einem 
Spitzbistouri  angestochen  und  der  Einstich  auf  etwa  9'"  verlängert,  wo- 
bei sich  beiläufig  1  Unze  einer  ganz  wasserhellen  serösen  Flüssigkeit 
entleerte.  Der  in  die  geöffnete  Höhle  eingeführte  Finger  fand  sie  voll- 
kommen geschlossen  und  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet.  Um 
die  WiederanfüUung  zu  verhüten,  wurden  durch  etwa  14  Tage  Injec- 
tionen  einer  Höllensteinlösung  in  die  Cystenhöhle  vorgenommen,  und  es 
scheint  dies  Mittel  den  beabsichtigten  Zweck  wirklich  erreicht  zu  haben, 
wenigstens  fanden  wir  bei  einer  ^^2  J^br  nach  der  Operation  vorgenom- 
menen Untersuchung  keine  Spur  mehr  von  der  früher  vorhandenen  Ge- 
schwulst. 

Erst  vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  zweiten,  in  mehrfacher 
Beziehung  interessanteren  Fall  einer  voluminösen  Vaginalcyste  zu  beobachteo. 
Derselbe  betraf  eine  42jährige  Amerikanerin,  welche  viermal  natürlich  und 
regelmässig  geboren  hatte.  Xach  der  letzten,  vor  5  Jahren  stattgehabten 
Entbindung  bemerkte  sie,  etwa  in  der  5.  Woche  des  Puerperiums,  dass  sich 
eine  beiläufig  wall nussgrosse,  weiche,  unschmerzhafte  Geschwulst  zwischen  den 
Labien  hervordränge,  welche  von  dem  Hausarzte  für  einen  Vorfall  der  vor- 
dem Scheidenwand  gehalten  und,  da  sie  durchaus  keine  Beschwerden  venu- 
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sachte,  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Etwa  drei  Jahre  lang  blieb  die 
Geschwulst  stationär,  dann  aber  fing  sie  an  ziemlich  rasch  zu  wachsen 
und  erreichte  nach  Verlauf  von  anderthalb  Jahren  die  Grösse  eines 
Gänseeies,  verursachte  der  Kranken  ziemlich  heftige  Beschwerden  beim 
Gehen  und  Stehen,  wurde  zeitweilig  der  Sitz  einer  ziemlich,  heftigen 
Entzündung  und  machte  die  Ausübung  des  Coitus  ganz  unmöglich.  Drei 
deshalb  zu  Rathe  gezogene  Aerzte  erklärten  die  Geschwulst  für  einen 
Prolapsus  vaginae  und  suchten  der  Kranken  durch  Anlegung  verschiede- 
ner Pessarien  Erleichterung  zu  verschaffen;  aber  air  diese  der  Reihe 
nach  versuchten  Instrumente  verursachten  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie 
insgesammt  schon  nach  wenigen  Stunden  entfernt  werden  mussten.  Ende 
December  1873  consultirte  uns  die  Kranke,  welche  wir  kräftig,  gut  ge- 
nährt, regelmässig  menstruirend  und  überhaupt  über  nichts,  als  die  localen 
Beschwerden  klagend  vorfanden.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
aus  der  Schamspalte  hervorragende,  gänseeigrosse,  gelbröthlich  gefärbte 
Geschwulst,  deren  Oberfläche  an  einzelnen  Stollen  etwas  excoriirt  war. 
Sie  fühlte  sich  weich,  teigig,  nicht  prall  gespannt,  undeutlich  fluctuirend 
an  und  glaubten  auch  wir  im  ersten  Augenblicke,  es  mit  einer  Cysto- 
cele  vaginalis,  mit  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  zu  thun  zu  haben. 
Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  aber,  dass  die  Geschwulst  von 
der  linken  Seite  der  Vagina  ausging,  sich  auf  2  Zoll  in  den  Canal  der 
letzteren  verfolgen  liess  und  einen  wurstförmigen  Tumor  darstellte,  dessen 
aus  der  Schamspalte  hervorragendes  Ende  beträchtlich  breiter  war  als 
der  nach  oben  und  links  verlaufende  Theil.  Die  Lage-  und  Grössenver- 
hältnisse  des  Uterus  waren  vollkommen  normal,  eben  so  zeigte  auch  die 
vordere,  die  rechte  und  die  hintere  Wand  der  Scheide,  deren  Fornix 
etwas  weiter  ausgedehnt  erschien,  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Die 
Einführung  eines  Metallkatheters  in  die  Blase  liess  mit  Sicherheit  die 
Gegenwart  einer  Cystocele  ausschliessen,  wohl  aber  überzeugten  wir  uns, 
dass  sich  zwischen  dem  in  der  Blase  befindlichen  Katheter  und  dem  in 
die  Vagina  eingeführten  Finger  eine  ziemlich  voluminöse,  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Geschwulst  befand,  deren  grösster  Theil  nach  links  vom  Blasen- 
halse lag,  während  ein  kleineres  Segment  zwischen  Blase  und  vorderer 
Vaginalwand  nach  rechts  herüberragte.  Nach  längerer  Beobachtung  des 
Falles  und  öfter  vorgenommener  Untersuchung  blieb  uns  kein  Zweifel, 
dass  wir  es  mit  einer  voluminösen,  vorzüglich  die  linke  Wand  der  Va- 
gina herabdrängenden  Cyste  zu  thun  hatten  und  entschlossen  wir  uns 
zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose  zur  Vornahme  einer  Explorativ- 
punction,  welche  mittels  eines  feinen  Troicarts  ausgeführt  wurde,  der 
nur  mit  einiger  Mühe  durch  das  fibröse  Gewebe  der  Vaginal-  und  Cysten- 
wand  durchgeführt  werden  konnte  und  sofort  eine  farblose,  klebrige, 
wasserhelle  Flüssigkeit  austreten  liess,  deren  mikroskopische  Untersuchung 
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entstehen,  woflir  der  Umstand  spricht,  dass  manche  derselben  ein  Endo- 
thel besitzen,  ein  anderer  Theil  dürfte  nach  WinckeTs  Ansicht  aus 
Blutergüssen  hervorgegangen  sein.  Sie  sollen  immer  in  der  Mitte  oder 
auf  der  Höhe  hyperplastischer  Plaques  der  Vaginalschleimhaut  sitzen  und 
nach  der  Geburt  spurlos  verschwinden,  sei  es  in  Folge  des  von  dem  durch- 
tretenden Kinde  erlittenen  Druckes,  oder  der  nach  beendigter  Schwan- 
gerschaft eintretenden  Abnahme  der  in  den  Genitalien  bestandenen 
hyperämischen  und  hyperplastischen  Zustände. 

Von  uns  ist  bis  jetzt  eine  derartige  Anomalie  der  Vaginalschleim- 
haut Schwangerer  nicht  beobachtet  worden;  doch  ist  es  möglich  und 
sogar  wahrscheinlich,  dass  sie  übersehen  wurde;  eine  grosse  praktische 
Bedeutung  besitzt  sie  gewiss  nicht,  nichtsdestoweniger  sind  wir  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  Winckel  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  diesen  physiologischen  Excess  ge- 
lenkt hat. 

2.  Die  fibrösen  Geschwülste  der  Scheide. 

NisseD,  de  polypis  uteri  et  vaginae.  Gott.  1789,  —  T.  St.  Lee,  On  tu- 
mours  of  the  utcrus  etc.  London,  1847.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  II.  pag.  646.  — 
C.  Mayer,  Vhdlg.  der  Ges.  f.  Gbtshilfe,  Berlin,  VI.  1861.  —  Thibierge,  Arch. 
g^n.  de  m6d.,  1856,  Mai.  —  Rokitansky,  patb.  Anat.  III.  pag.  518.  —  Klob, 
patb.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  427. 

So  wie  im  Uterus,  ebenso  kommen  auch  in  der  Vagina  sowohl  runde, 
als  gestielte  Fibroide  (fibröse  Polypen)  zur  Beobachtung. 

a)  Die  runden  Fibroide  der  Scheide. 

Wir  können  Kiwi  seh  nicht  beistimmen,  wenn  er  behauptet,  dass 
die  meisten  runden  Fibroide  der  Scheide  ursprünglich  von  der  Gebär- 
mutter ausgegangen  sind  und  sich  nur  nachträglich  auf  die  Vaginalwand 
ausgebreitet  haben.  Es  hat  dieser  Ausspruch  allerdings  für  viele  Fälle 
seine  Geltung,  und  ebenso  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Fibroide  der 
Vagina  gewöhnlich  in  Combination  mit  analogen  Geschwülsten  des  Uterus 
vorkommen:  aber  sowohl  an  Lebenden  wie  an  Leichen  haben  wir  uns 
die  Uoberzeugung  verschafft,  dass  die  Vagina  auch  ganz  unabhängig  von 
der  Gebärmutter  den  Sitz  fibröser  Geschwülste  abgeben  kann. 

Die  Fibroide  der  Vagina  entwickeln  sich  innerhalb  deren  Wand 
theils  im  submukösen  Bindegewebe,  theils  in  der  eigentlichen  Muskelhaut, 
theils  endlich  in  der  diese  letztere  umgebenden  Bindegewebsschichte. 
Während  die  submukösen  Fibroide  selten  ein  beträchtliches  Volumen  er- 
reichen und  gewöhnlich  nur  erbsen-,  höhnen-  bis  haselnussgrosse,  streng 
umschriebene,  harte  Knoten  darstellen:  erreichen  die  sich  in  tieferen 
Schichten    entwickelnden    Geschwülste    zuweilen    ein    sehr   beträchtliches 
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Volumen,  so  dass  sie  die  Höhle  des  Beckens  beinahe  vollBtändig  aus- 
füllen, die  Vagina,  die  Blase  und  den  Mastdarm  beträchtlich  verengern, 
und  hierdurch  sowohl,  als  durch  die  Compression  der  Beckengefasse  und 
Nerven  werden  der  Kranken  oft  sehr  bedeutende  Beschwerden  verursacht, 
zu  welchen  sich  nicht  selten  auch  noch  jene  hinzugesellen,  welche  durch 
ein  gleichzeitig  vorhandenes  Uterusfibroid  hervorgerufen  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Erkenntnis  kleine- 
rer, submuköser,  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragender  Fibroide  bei 
einer  etwas  sorgfältiger  vorgenommenen  Manualexploration  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist;  dagegen  wird  es  bei  den  voluminösen  Ge- 
schwülsten oft  sehr  schwer  und  nicht  selten  sogar  ganz  unmöglich,  zu 
entscheiden,  ob  sie  sich  wirklich  in  der  Wand  der  Vagina  oder  dem  um- 
gebenden Zellstoffe  entwickelt,  oder  ihren  Ausgang  vom  Uterus  genommen, 
oder  endlich  von  der  Beckenwand  gegen  die  Höhle  hin  gewuchert  haben, 
welcher  Uebelstand  übrigens  für  die  praktischen  Zwecke  von  untergeord- 
neter Bedeutung  ist. 

Es  wurde  zwar  der  Vorschlag  gemacht  und  sogar  auch  einigemal 
ausgeführt,  die  fibrösen  Geschwülste  der  Vagina  mittels  des  Messers  zu 
entfernen,  doch  sind  wir  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  nur  in  jenen 
Fällen  ausgeführt  werden  kann,  wo  der  Tumor  streng  begrenzt  ist  und 
nachweisbar  keine  Verbindungen  mit  den  tiefer  gelegenen  Beckenorganen 
eingegangen  hat.  Da  aber  unter  diesen  Verhältnissen  die  Geschwulst 
nicht  leicht  so  dringende  Erscheinungen  hervorruft,  dass  durch  sie  die 
Vornahme  einer  so  eingreifenden,  selbst  lebensgefährlichen  Operation  ge- 
rechtfertigt erscheint,  so  wird  diese  letztere  wohl  auch  nur  selten  zur 
Ausführung  kommen.  —  Was  die  übrige  Behandlung  dieses  Leidens  an- 
belangt, so  unterscheidet  sie  sich  in  Nichts  von  der  bereits  besprochenen 
Therapie  der  üterusfibroide. 

h)  Die  fihrönen  Polypen  der  Scheide. 

Wenn  auch  sehr  selten,  so  kommen  doch  in  der  Wand  der  Vagina 
polypöse  Neubildungen  vor,  welche  sich  bezüglich  ihrer  Textur  in  Nicht« 
von  den  fibrösen  Polypen  der  Gebärmutter  unterscheiden.  Wir  selbst 
haben  einen  an  der  rechten  Seitenwand  der  Vagina  mit  einem  dünnen 
Stiele  festsitzenden,  beinahe  hühnereigrossen  Polypen  mittels  der  Schere 
entfernt,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Bindegewebs- 
und Muskelfasern  bestand  und  überhaupt  alle  Charaktere  eines  fibrösen 
Polypen  darbot.  Die  Kranke  hatte  etwa  1  '/-i  Jahr  lang  theils  an  bluti- 
gen, theils  an  jauchigen  Ausflüssen  aus  der  Vagina,  begleitet  von  einem 
lästigen  Drucke  im  Becken,  Harndrang  und  Defäcationsbesch werden  ge- 
litten, welche  Symptome  einige  Wochen  nach  einer  sonst  normal  ver- 
laufenden   Entbindung    zum    ersten    Male    aufgetreten    waren.     Bei   der 
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Excision  trat  eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  welche  jedoch  auf  die  An- 
wendung eines  in  salzsaures  Eisen  getauchten  Charpietampons  stillstand. 

Die  Diagnose  der  fihrösen  Polypen  der  Vagina  wird  dadurch  sicher- 
gestellt, dass  der  Stiel  der  in  das  Lumen  der  Scheide  oder  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  hervorragenden  Geschwulst  als  an  der  Wand  der  Scheide 
festsitzend  erkannt  wird,  während  der  Muttermund  entweder  eine  normale 
Configuration  darbietet,  oder  mindestens  keinen  aus  ihm  hervorragenden 
Fremdkörper  umschliesst. 

Hat  man  sich  von  der  Gegenwart  eines  solchen  Polypen  überzeugt, 
so  schreite  man  baldmöglichst  zu  dessen  Entfernung,  welche  nach  den 
tür  die  Behandlung  der  Uteruspolypen  aufgestellten  Regeln  zu  ge- 
schehen hat. 

3.  Die  Schleimpolypen  der  Vagina. 

Häufiger  als  die  eben  abgehandelten  fibrösen  Polypen  entwickeln 
sich  an  den  Wänden  der  Vagina  Neubildungen,  welche  bezüglich  ihres 
Baues  identisch  sind  mit  den  Schleimpolypen  des  Uterus.  Indem  wir  be- 
züglich dieser  Texturverhältnisse  auf  die  Pathologie  der  Schleimpolypen 
des  Uterus  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  fraglichen 
Gebilde,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  der  Wand  der  Vagina  haben,  gewöhn- 
lich erst  dann  Beschwerden  für  die  damit  Behaftete  hervorrufen,  wenn 
sie  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen,  wie  z.  B.  das  einer  Haselnuss 
oder  eines  Taubeneies  erreicht  haben,  in  welchen  Fällen  sie  meist  von 
einer  ziemlich  proftisen  Vaginalblenorrhöe  und  von  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Blutungen  begleitet  werden,  und  vorzüglich  bei  der  Berührung 
oder  bei  der  Ausübung  des  Coitus  Schmerzen  verursachen.  Am  lästigsten 
werden  sie,  wenn  sie  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina  festsitzen  und 
einen  etwas  stärkeren  Druck  oder  eine  beständige  Zerrung  am  Blasen- 
halse und  an  der  Harnröhre  hervorrufen.  Letzteres  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  sie  ganz  oder  theilweise  durch  den  Scheideneingang  hervor- 
getreten sind,  daselbst  festgehalten  werden  und  so  zu  einer  fortdauern- 
den Zerrung  ihres  Stieles  und  seiner  Einpflanzungsstelle  Veranlassung 
geben,  wie  wir  dies  in  einem  uns  vor  einiger  Zeit  vorgekommenen,  mit 
Geigel  beobachteten  Falle  wahrzunehmen  Gelegenheit  hatten. 

Von  der  Grösse  und  Consistenz  der  Geschwulst,  so  wie  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Dicke  und  Länge  ihres  Stiels  hängt  es  ab,  ob 
die  Entfernung  dieser  Polypen  mittels  der  Excision  oder  der  Ligatur  zu 
geschehen  hat. 
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4.  Die  Cancroidc  der  Scheide. 

C.  Mayer,  Vhdlg.  der  Gea.  f.  Oeburtsh.,  Bd.  IV.,  pag.  142.  —  Förster, 
path.  Anat,  pag.  459.  —  Martin,  Vhdlg.  der  Ges.  f.  Geburth.,  Berlin,  1861,  XIII.,  5. 
—  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexiialorg.,  pag.  481.  —  Martin,  Monatschr.  f. 
Gbtsk.,  Bd.  XVn.,  pag.  321. 

Die    cancroiden    Geschwülste    entwickeln    sich   auf   der   Wand    der 
Vagina  gewöhnlich  secundär  durch  die  Weiterverbreitung  einer  analogen 
Affection  des  Halstheils  der  Gebärmutter,  doch  treten  sie  zuweilen  auch 
unabhängig  von  dieser  und  zwar  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen    der 
Vaginal  wand  auf,  wovon  wir  uns  in  einem    auf   unserer  gynäkologischen 
Klinik  beobachteten  Falle  überzeugten;  endlich  greifen  sie  manchmal  auch 
von  den  äusseren  Genitalien  auf  den  untern  Theil  der  Scheide  über.   Mit 
Ausnahme  des  oben  erwähnten  Falles  haben  wir  bis  jetzt  dieses  Leiden 
nur  in  Combination  mit  dem  Blumenkohlgewächse  der  Gebärmutter  beob- 
achtet, und  zwar  in  der  Weise,    dass,    während    von    der  Vaginalportion 
eine  mehr  oder  weniger  voluminöse,    die  Eigenthümlichkeit  des  Blumen- 
kohlgewächses    darbietende   Geschwulst   in    die  Vagina    herabreichte,    das 
Scheidengewölbe  mit  einer  grösseren  Anzahl  erbsen-  bis  haselnussgrosser, 
breitaufsitzender  Geschwülste    mit    rauher  Oberfläche    und  massiger  Con- 
sistenz    besetzt    war.     Unter    diesen    Verhältnissen  hat   das  Cancroid  der 
Vagina  in  Anbetracht  des  wichtigeren  Leidens  der  Gebärmutter  eine  nur 
untergeordnete  Bedeutung.  In  einem  von  uns  klinisch  beobachteten  Falle 
war    das    mit    den    erwähnten  Höckern    besetzte  Scheidengewölbe    so  er- 
weicht und   brüchig,    dass    es    bei    einer    von    der  Wärterin    unvorsichtig 
vorgenommeuen  lujection  dem  mit  dem  zinnerneu  Mutterrohre  ausgeübten 
Drucke  nachgab  und  eine  Zerreissung  erlitt,   in  Folge  deren  die  zur  In- 
jection  benutzte  Lösung  von  salzsaurem  Eisen   in  die  Bauchhöhle  eindrang 
und  eine  rasch  tödtende  Peritonaeitis  zur  Folge  hatte.     Bei  der  Section 
fand  sich  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Rissstelle,  sondern  auch  auf  der  Ober- 
fläche   der    in    der    Nabelgegeud    gelegenen  Darmschliugen  eine  ziemlich 
reichliche  Menge  von  Schwefeleisen. 

Für  die  Prognose  des  Blumenkohlgewächses  der  Gebärmutter  ist  die 
Gegenwart  cancroider  Geschwülste  der  Vagina  in  so  fern  von  Bedeutung, 
als  durch  diese  letzteren  die  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  der 
Excision  der  vom  Uterus  ausgehenden  Geschwulst  gänzlich  verloren  geht, 
so  dass  nach  unserer  Ansicht  das  Vorhandensein  der  in  Frage  stehenden 
Affection  der  Vagina  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Ausführung  der  er- 
wähnten Operation  abgibt. 

So  weit  es  uns  erlaubt  ist,  aus  der  relativ  geringen  Anzsdil  ein- 
schlägiger Beobachtungen  einen  allgemeinen  Schluss  zu  ziehen,  glauben 
wir  nicht,    dass    das  Cancroid  der  Vagina    einer    operativen  Hilfeleistung 
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zugängig  ist;  ob  von  der  Anwendung  kaustischer  Mittel  ein  günstiges 
Resultat  zu  erwarten  steht,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  doch  wird 
dies  durch  die  nachgewiesene  Erfolglosigkeit  derselben  bei  den  analogen 
Affectionen  des  Uterus  mehr  als  unwahrscheinlich,  so  dass  dem  Arzte 
bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  nichts  weiter  als  die  Einleitung  eines 
symptomatischen,  besonders  gegen  die  blutigen,  eitrigen  und  jauchigen 
Ausflüsse  gerichteten   Verfahrens  übrig  bleiben  wird. 

5.  Der  Krebs   der   Scheide. 

Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  554.  —  Dittrich,  Prag.  Viertelj.,  1848. 
Bd.  III.  pag.  212.  — Walflhe,  Nat.  and  treatiii.  of  canc,  pag.  430.  — Koulflton, 
Amer.  med.  Journ.,  1866,  Septbr.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane, 
pag.  431. 

So  sehen  die  Vagina  der  Sitz  einer  primitiven  Krebsablagerung  ist, 
eben  so  häufig  werden  die  Wände  in  das  Bereich  krebsiger  Aft'ectionen 
des  Uterus  hineingezogen.  Minder  häufig  geschieht  dies  von  den  äusseren 
Genitalien,   vom  Mastdarme  und  vom  Beckenzellgewebe  her. 

Der  Vaginalkrebs,  möge  er  primitiv  oder  secundär  aufgetreten  sein, 
gehört  gewöhnlich  der  medullären  Varietät  an  und  erscheint  als  eine  die 
sämmtlichen  Schichten  der  Vagina  durchdringende,  mehr  oder  weniger 
weit  verbreitete  Infiltration.  Die  seltener  vorkommende  fibröse  Krebsform 
zeigt  sich  gewöhnlich  in  Gestalt  haselnuss-  bis  tauben eigrosser,  harter, 
auf  verschiedenen  Punkten  der  Vagina  aufsitzender  Knollen  und  Höcker. 
Wir  haben  sie  bis  jetzt  nur  in  Begleitung  krebsiger  Erkrankungen  anderer 
Organe,  namentlich  der  Mamma,  der  Leber  und  des  Peritonäums  beob- 
achtet, doch  soll  sie  nach  Angabe  mehrerer  Aerzte  auch  ganz  unabhängig 
von  solchen  Erkrankungen  und  gegeutheilig  wieder  in  Combiuation  mit 
MeduUarkrebs  des  Uterus  vorkommen. 

Sowohl  durch  die  krebsige  Infiltration  der  Vagiualwände,  als  auch 
durch  die  Bildung  der  eben  erwähnten  isolirteu,  meist  dem  fibrösen  Krebs 
angehörenden  Knollen  und  Höcker  wird  das  Lumen  der  Vagina  entweder 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  stellenweise  merklich  verengert, 
die  Knoten  sowohl,  als  die  infiltrirten  Stellen  fühlen  sich  auffallend  fest 
und  resistent  an,  doch  geschieht  es  zuweilen,  dass  sich,  besonders  auf 
den  medullär  infiltrirten  Partieen,  breit-  oder  dünngestielt  aufsitzende, 
weiche,  manchmal  selbst  schlotternde,  fungöse  Excrescenzen  entwickeln, 
welche  in  Folge  ihres  Gefässreichthums  nicht  selten  zu  profusen  Blutungen 
Veranlassung  geben.  Erweicht  und  verjaucht  die  krebsig  iiifiltrirte  Stelle, 
so  werden  in  diesen  Process  nicht  selten  die  Nachbartheile  hineingezogen, 
und  so  finden  im  Verlaufe  des  Uebels  Perforationen  der  Blase  und  des 
Mastdarms  statt,  welche  zur  Bildung  oft  sehr  weiter,  die  Kranke  im 
höchsten  Grade  belästigender  Blasen-   und  Mastdarm-Scheidenfisteln  Ver- 
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anlassung  geben.  Erfolgt  die  Perforation  vom  Scheidengewölbe  aus  in  den 
Douglas'schen  Raum,  so  endet  sie  meist  ziemlich  rasch  in  Folge  der 
hinzutretenden  Peritonaeitis  tödtlich.  Manchmal  nimmt  an  den  Verjau- 
chungen der  Vaginalwände  auch  das  benachbarte  Beckenzellgewebe  Anthcil, 
wodurch  weiterverbreitete  Eiter-  und  Jauchesenkungen,  Zerstörungren  der 
die  Innenüäche  des  Beckens  auskleidenden  Muskel  und  selbst  cariöse 
Arrosionen  der  Knochen  hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  kann  begreiflicher  Weise  immer  nur  eine  sympto- 
matische sein,  und  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung  auf  das  über  die 
Therapie  der  krebsigen  Affectionen  des  Uterus  Gesagte. 

Vn.  Neurosen  der  Vagina. 

1.  Der  Krampf  der  Scheide  —  Vaginismus. 

SimpAon,  Vaginodyuie,  Edinb.  med.  Jonm.  1861.  Dcbr.  pag.  693.  —  M.  Sims, 
Cases  of  Vaginismu»;  Amer.  med.  Times.  1862.  Nr.  22 — 25.  —  Bouchard,  Contr. 
spasm.  du  vag^n;  Bull,  de  Th6r.  1862.  Jiiil.  pag.  562.  —  M.  Sims,  Clinical  notes 
on  iiterine  surgery.  London  1866.  —  Visca,  du  vaginisme,  Paris  1870.  —  Holst, 
zur  Therap.  des  Vaginismus,  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  6.  pag.  392.  —  Hildebrandt, 
über  den  Krampf  des  Levator  ani  beim  Coitus,  Arcb.  f.  Gynäk.  1872.  Bd.  3.  pag.  221. 
—  Beige  1  in  der  2.  Aufl.  des  SimsVhen  Werkes,  Erlangen  1870,  pag.  270. 

Die  geburtshilfliche  Gesellschaft  in  London  erhielt  in  ihrer  Sitzung 
vom  6.  November  1861  durch  Tyler  Smith's  Vermittlung  eine  Ab- 
handlung Marion  Sims*  vorgelegt,  in  welcher  dieser  eine  Affection  der 
äussern  Genitalien  des  Weibes  zur  Sprache  bringt,  die  er  als  Vf^inismus 
bezeichnet  und  deshalb  für  sehr  wichtig  hält,  weil  die  ihr  zu  Grunde 
liegende  Hyperästhesie  des  Hymen  und  des  Scheideneinganges  mit  den  aus 
dieser  hervorgehenden  spastischen  Contractionen  des  Sphincter  vaginae 
den  Coitus  unmöglich  macht  und  somit  auch  die  Conception  verhindert. 
Wir  haben  diese  im  3.  Bande  der  Transactions  of  the  obstetrical  society 
(1862,  pag.  356)  veröffentlichte  Abhandlung  mit  grossem  Interesse  ge- 
lesen und  zwar  eines  Theils,  weil  wir  in  ihr  die  Bestätigung  einer  Reihe 
eigener  Beobachtungen  gefunden  haben  und  anderen  Theils,  weil  sich  uns 
die  üeberzeugung  aufgedrängt  hat,  dass  die  Schlüsse,  welche  wir  aus 
unseren  Erfahrungen  zu  ziehen  genöthigt  waren,  in  einigen  wesentlichen 
Punkten  von  jenen  abweichen,  zu  welchen  Sims  gelangt  ist.  Seit  dieser 
Zeit  haben  wir  den  Gegenstand  fortwährend  im  Auge  behalten,  und  wollen 
unsere  darüber  gewonnene  Ansicht  nunmehr  um  so  weniger  verschweigen, 
als  Sims  in  seinen  Clinical  notes  on  uterine  surgery  etc.  die  früher  über 
die  Pathologie  und  Therapie  dieses  Uebels  aufgestellten  Sätze  in  unver- 
änderter Form  aufrecht  erhält. 

Wie  bereits  oben  gesagt,  versteht  Sims  unter  dem  Ausdrucke 
„Vaginismus**   eine  cxcessive  Hyperästhesie  des  Hymen  und  des  Scheiden- 
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einganges,  verbunden  mit  so  heftigen,  unwillkürlichen,  krampfhaften  Con- 
tractionen  des  Sphincter  vaginae,  dass  der  Coitus  nicht  ausgeübt  werden 
kann.  Schon  die  Berührung  mittels  eines  Kameclhaarpinsels  oder  einer 
feinen  Feder  erregt  einen  solchen  Schmerz,  dass  die  Kranke  laut  auf- 
schreit und  den  Schmerz  der  Art  beschreibt,  als  wenn  ein  scharfes  Messer 
in  den  Theil  gestossen  werde.  Hierdurch  wird  jeder  geschlechtliche  Ver- 
kehr unmöglich  oder  muss ,  wenn  er  wirklich  einigemal  erzwungen 
wurde,  schliesslich  ganz  aufgegeben  werden.  Der  Schmerz  ist  an  der 
Mündung  der  Harnröhre  oder  in  der  Nähe  derselben,  wo  das  Hymen 
seinen  Anfang  nimmt,  sehr  gross  und  noch  grösser  an  der  Oeffnung  des 
Ausführungsgangcs  der  Bartholin i*schen  Drüse.  Oft  ist  die  Commissur, 
wo  sich  das  Hymen  projicirt,  der  empfindlichste  Punkt.  Die  ganze  äussere 
Fläche  des  Hymen  ist  empfindlich,  besonders  aber  an  der  Reduplicdtion 
oder  Basis;  bringt  man  dagegen  eine  Sonde  durch  das  Hymen,  ohne 
dessen  äussere  Fläche  zu  berühren,  in  die  Vagina,  und  übt  man  einen 
Druck  auf  die  hintere  Fläche  der  Membran  aus,  so  überzeugt  man  sich, 
das»  hier  keine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  Der  durch 
die  Berührung  der  vordem  Fläche  hervorgerufene  Schmerz  erzeugt  eine 
unwillkürliche  Contraction  der  Sphinkteren  der  Vagina  und  des  Anus. 
Sims  gibt  ferner  an,  dass  die  vollkommensten  Fälle  von  Vaginismus, 
welche  er  beobachtet  hat,  mit  keiner  Entzündung  complicirt  waren;  doch 
hat  er  verschiedene  Fälle  gesehen,  in  welchen  B.öthe  oder  Erythem  der 
Commissur  bestanden  hat.  Er  fand  das  Hymen  gewöhnlich  dick  und 
voluminös  und  der  freie  Band  fühlte  sich  beim  gewaltsamen  Einfiihren 
des  Fingers  so  resistent  an,  als  wenn  eine  Seite  oder  ein  Draht  durch 
ihn  ginge.  Sims'  Behandlung  des  Leidens  besteht  in  der  Abtragung  des 
Hymen,  in  Incision  der  Vaginalöffnung  und  darauf  folgender  Dilatation 
derselben.  Er  bringt  die  anästhesirte  Kranke  in  die  linke  Seitcnlage, 
fasst  das  Hymen  mit  einer  feinen  Zange,  unmittelbar  an  seiner  linken 
Verbindungsstelle  mit  der  Urethra,  zieht  es  an  und  schneidet  es  mit 
einer  gekrümmten  Schere  als  zusammenhängende  Membran  aus.  Die 
Schnittfläche  heilt  nach  3 — 4  Tagen,  worauf  die  Operation  für  die  Ra- 
dicalcur  ausgeführt  werden  kann.  Es  soU  nämlich  die  nach  der  Excisiou 
des  Hymen  zurückbleibende  Narbe  immer  ausserordentlich  empfindlich 
bleiben  und  zuweilen  auffallend  hart  und  derb  anzufühlen  sein.  Zur 
Trennung  derselben  empfiehlt  nun  Sims  folgendes  Verfahren:  Nachdem 
die  anästhesirte  Kranke  wieder  in  die  linke  Seitenlage  gebracht  ist,  führt 
man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  Vagina,  dilatirt 
diese  letztere  möglichst  durch  Entfernung  der  Finger  und  spannt  hiermit 
die  hintere  Commissur.  Hierauf  macht  man  mit  einem  gewöhnlichen 
Scalpell  einen  tiefen  Einschnitt  durch  das  Vaginalgewebe  zu  einer  Seite 
von  der  Mittellinie,    zieht  den  Schnitt  von  oben  nach  unten  und  endigt 
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gewöhnlich  des  Morgens  und  des  Abends  durch  2  Stunden  getrageo 
werden  und  /war  hat  dies  in  der  Rege!  durch  2 — 3  Wochen  seu  pe- 
scheheu.  bis  die  Schnittflächen  geheilt  sind  und  die  Knipfindlicihkeit  ge- 
schwunden ist.  —  Von  39  auf  diese  Weise  operirten  Kraalieii,  tob 
welchen  nooh  Viele  andere  Ursachen  der  Sterilität  erkennen  lieMen. 
haben  C  ooncipirt.  —  Zum  Schlüsse  spricht  sich  Sims  noch  gc^en  di« 
Ansicht  jener  Aerztc  aus,  welche  behaupten,  dass  es  hinreichend  sei,  den 
Scheiden  ei  Dgang  gewaltsam  zu  erweitern  ohne  eu  indiciren  nnd  dann  den 
Dilatatur  anzuwenden;  er  ist  überzeugt,  doss  es  das  Beute  ist,  das  fpuat 
Hymen  zu  entfernen,  ja  sogar  nicht  nur  das  ganKe  Hymen  allein,  Houderti 
jede  übermässig  empfindliche  Stelle. 

Was  nun  unsere  Erfahrungen  über  das  in  Frage  stehende  Leiden 
anbelangt,  so  müssen  wir  von  Vornherein  bemerken,  das»  die  ihneo 
zu  Ghninde  liegende  Zahl  von  Beobachtungen  eine  ziemlich  bedeutend* 
ist,  wae  schon  daraus  hervorgehen  dürfte,  dass  wir  Uelegenheit  fanden, 
im  Laufe  von  3  Jahren  34  eiunchlägige  Fälle  genauer  zu  notiren.  Datg 
Leiden  gehört  also  unbezweifelbar  zu  den  häufiger  vorkommenden  1 
krankungen  der  weiblii'hen  Sexualorgane  und  gewinnt,  abgesehen 
den  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Sehmerzeu,  dadurch  an  Bedeuta 
dass  es  in  der  Aetiologie  der  Sterilität  wirklich  eine  herron 
Rolle  spielt. 

Es  wirft  sich  uns  hier  wohl  zunächst  die  Frage  über  seine  Bo) 
etehung  auf,  und  da  glauben  wir  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  käonn 
dass  es  stets  aus  den  mit  den  Begattungsve rauche n  verbundenen  Reir 
gen  des  Scheideneingangs  hervorgeht.  Je  länger  und  je  stärker  die  I 
gelegeneu  Theile  den  beim  Coitus  stattfindenden  Insulten  ausgeaetst  t 
um  so  grosser  ist  auch  die  Geiahr  der  Erkrankung.  Jeder  Fraueni 
welcher  Uelegenheil  gehabt  hat.  einen  tiefereu  Blick  in  die  Geheimoi« 
dos  ehelichen  Lebens  seiner  Kranken  xa  werfen,  wird  uns  beistim 
wenn  wir  behaupten,  daas  das  völlige  Eindriugen  des  Penis  in  die  Vagia 
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bei  den  ersten  von  Seite  der  Neuvermählten  deshalb  vorgenommenen 
Versuchen  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Gewöhnlich  vergehen  mehrere 
Tage,  ja  selbst  Wochen,  bevor  das  angestrebte  Ziel  vollständig  erreicht 
wird  und  bis  dahin  ist  es  das  H^puen  und  die  an  dasselbe  grenzenden 
Theile,  welche  den  oft  wiederholten,  gewaltsamen  Insulten  ausgesetzt 
bleiben.  Kann  es  da  befremden,  wenn  sie  früher  oder  später  der  Sitz 
schmerzhafter  Hyperämieen  und  entzündlicher  Anschwellungen  werden, 
welche  sich  mit  der  Zahl  der  fruchtlosen  Cohabitationsversuche  steigern 
und  den  Act  zuletzt  unausführbar  machen,  oder  derartige  Schmerzen 
während  desselben  bedingen,  dass  er  von  der  Frau  mehr  gefürchtet  als 
gewünscht  wird. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  diesem  Impedimentum  coeundi  stets  von 
vornherein  eine  ungewöhnliche  Festigkeit  des  Hymen  oder  eine  ab- 
norme Enge  des  Scheideneinganges  zu  Grunde  liegt.  Nach  vielfältigen, 
in  dieser  Richtung  eingezogenen  Erkundigungen  hegen  wir  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Schuld  in  der  Regel  auf  Seite  des  Mannes  zu  suchen 
ist,  und  zwar  nicht  so  sehr  darin,  dass  ihm  das  Vermögen,  den  Beischlaf 
kräftig  auszuüben,  mangelt,  als  vielmehr  darin,  dass  ihm  die  Richtung 
unbekannt  ist,  welche  er,  bei  seinen  Versuchen,  in  die  Vagina  einzu- 
dringen, zu  verfolgen  hat.  Wenn  Sims  gegen  Churchill,  Debout 
u.  A.,  welche  der  Meinung  sind,  dass  der  Vaginismus  schwerlich  dort 
längere  Zeit  bestehen  könne,  wo  der  Mann  im  Stande  ist,  den  Coitus 
kräftig  und  oft  auszuüben  —  wenn  er  hiergegen  anführt,  dass  dies  ein 
Irrthum  sei,  indem  er  viele  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen  die  Fähig- 
keiten des  Mannes  ungewöhnlich  stark,  aber  doch  zu  schwach  waren, 
das  Hinderniss  aus  dem  Wege  zu  räumen :  so  ist  mit  diesem  Ausspruche 
nach  unserer  Ansicht  gar  nichts  bewiesen,  indem  hier  nicht  die  Gewalt, 
mit  welcher  der  Coitus  ausgeübt  wird,  entscheidend  ist,  sondern  die 
Richtung,  in  welcher  dies  geschieht,  und  da  könnten  wir  der  Beispiele 
genug  anführen,  welche  beweisen,  dass  gerade  junge,  vollkräftige,  aber 
auf  dem  Felde  der  Liebe  unerfahrene  Ehemänner  in  der  Regel  viel  später 
an  das  ersehnte  Ziel  kommen,  als  solche,  die  vor  ihrer  Verheiratung 
keine  Gelegenheit  verabsäumten,  um  auf  diesem  Gebiete,  und  sei  es  auch 
mit  Verlusten  an  männlicher  Kraft,  reiche  Erfahrungen  zu  sammeln  und 
eine  gewisse  Dexteritas  coeundi  zu  erwerben.  Als  Beweis  für  das  eben 
Gesagte  möge  der  Umstand  dienen,  dass  wir  von  1 1  Ehemännern  der 
oben  erwähnten  34  Kranken  die  Versicherung  erhalten  haben,  dass 
von  ihnen  bis  zu  ihrer  Verheiratung  der  Coitus  niemals  ausgeübt 
worden  ist. 

Indess,    möge    das    eben    Angeführte   für   die    Mehrzahl    der    Fälle 

seine  volle  Geltung  haben,  so    ist    damit    doch    nicht    gesagt,    dass    nicht 

auch  die  verminderte  Potenz  des  Mannes  in  Folge  des  Unvermögens,  die 
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nach  allem,  was  wir  gesehen  haben,  müssen  wir  sie  gerade  als  das  pri- 
märe, durch  die  besprochenen  traumatischen  Einwirkungen  hervorgerufene 
Leiden  auffassen.  Die  entzündliche  Reizung  der  fraglichen  Theile  bedingt 
ihre  abnorm  gesteigerte  Sensibilität  und  diese  ist  dann  die  Ursache  der 
sich  hinzugesellenden  Reflexkrämpfe.  Dass  ein  so  sorgfaltiger  Beobachter, 
wie  Sims,  in  dieser  Beziehung  zu  einer  der  unseren  gerade  entgegenge- 
setzten Anschauung  gelangte,  können  wir  nur  damit  erklären,  dass  ihm 
Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  der  Coitus  zur  Zeit,  wo  die  Kranken 
in  seine  Behandlung  traten,  bereits  durch  längere  Zeit  nicht  ausgeführt 
und  den  Gonitalien  damit  vergönnt  worden  war,  sich  von  den  früher 
erlittenen  Insulten  zu  erholen  und  so  die  Symptome  der  entzündlichen 
Reizung  abzustreifen. 

Dass  sich  dies  wirklich  so  verhalten  kann,  haben  wir  häufig  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wenn  sich  die  Kranken,  so  lange  sie  in 
unserer  Behandlung  standen,  vom  Coitus  enthielten;  nach  2 — 3 wöchent- 
licher Abstinenz  verlor  sich  die  oben  beschriebene  Röthung  und  Anschwel- 
lung, kehrte  aber  oft  allsogleich  wieder,  sobald  unser  Verbot  einigemal 
überschritten  wurde. 

Wir  dürfen  jedoch  nicht  verschweigen,  dass  die  Hyperästhesie  des 
Scheideneingangs  keineswegs  immer  mit  dem  Zurücktreten  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  allsogleich  schwindet;  denn  oft  haben  wir  es  ge- 
sehen, dass  die  Genitalien  bereits  völlig  normal  aussahen  und  doch  selbst 
gegen  die  leiseste  Berührung  durch  längere  Zeit  die  grösste  Empfindlich- 
keit wahrnehmen  Hessen. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  des  Vaginismus 
haben  Beigel  veranlasst,  in  der  2.  Auflage  der  deutschen  Uebersetzung 
des  Sims'schen  Werks  gegen  uns  zu  Felde  zu  ziehen,  indem  er  uns  das 
Recht  abspricht,  auf  Grund  unserer  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
über  jene  Anderer  (Sims)  hinwegzugehen,  welche  ausdrücklich  anfuhren, 
dass  sie  bei  der  Untersuchung  der  Vulva  eine  Entzündung  nicht  gefun- 
den haben.  Nach  diesem  Eingange  hatten  wir  erwartet,  dass  Beigel 
nicht  unterlassen  wird,  das  Unhaltbare  unserer  Ansicht  durch  triftige 
Gründe  darzuthun,  statt  dessen  aber  beschränkt  er  sich  darauf,  drei  von 
Chariere,  Graily  Hewitt  und  Beigel  selbst  beobachtet«  Fälle  anzu- 
führen, welche  beweisen  sollen,  dass  es  Vaginismus  ohne  jede  Spur  einer 
Entzündung  gibt.  Dabei  erwähnt  er,  dass  in  dem  Fall  von  Chariere, 
von  der  seit  vier  Monaten  verheirateten  Frau,  der  Coitus  nicht  mehr 
ertragen  werden  konnte,  ohne  sich  näher  darüber  auszusprechen,  wie 
lange  Zeit  seit  der  letzten  Cohabitation  bis  zum  Tage  der  von  Chariere 
vorgenommenen  Untersuchung  verstrichen  war,  ein  Moment,  welches  be- 
züglich der  Lösung  der  uns  beschäftigenden  Frage  von  grösster  Wichtig- 
keit ist,  weil,  wie  bereits   erwähnt,    eine   längere    Abstii^^^^  vom  Coitus 
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alle  entzündlichen  Erncheinungen  schwinden  machen  kann,     während  die 
Hyperästhesie  des  Scheideneingangs  nach  dem  Zurücktreten   der    letzteren 
unverändert  fortbestehen  kann.  —  In  dem  nur  sehr  fragmentarisch  mit- 
getheilten  Falle  von  Graily  Hewitt  (der,  beiläufig  gesagt,  den  Vaginis- 
mus für  eine  locale  Alteration  oder  Irritation  der  Nerven    an    einer  be- 
stimmten   Stelle    und    nicht,    wie    Beigel    irrig    citirt,    für    eine    reine 
Hyperästhesie  hält)  ist  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Hyperästhesie 
von  Zerreissung  oder  Entzündung  irgend  einer  Nervenfaser  (?)  hergerührt 
haben  mag  und  nirgends  ist  angegeben,  dass   zur  Zeit  der  Untersuchung 
jede  Spur  einer  Entzündung  fehlt.     Die  Sensibilität   beschränkt   sich  auf 
einen  kleinen,  kaum   y^  Zoll  breiten  Flecken    in    der  Nähe    der    hintern 
Commissur,    über    dessen    Beschaffenheit    uns    Graily    Hewitt    im    Un- 
klaren lässt.  —  Der  dritte  endlich,  von  Beigel   selbst  beobachtete  Fall 
betrifft  eine  32jährige,  stets  gesund  gewesene  Jungfrau,  die  plötzlich  an 
Prosopalgie  erkrankte,  zu  welcher  sich  am  andern  Tage   ein    Schmerz  in 
der  Vulva  gesellte,    der   jedoch    nur    durch    Berührung    der    betreffenden 
Stelle  hervorgerufen  wurde.    Hymen,  Clitoris,    Labien,    die    ganze    Vulva 
weder  entzündet,  noch  sonst  irgendwie  abnorm;  die  empfindlichste  Stelle 
war    das  Hymen.     Das  Uebel    wurde    durch  hypodermatische    Injectionen 
von  Morphium  geheilt.    Diesen  Fall    im  Vereine    mit    dem    oben    bespro- 
chenen betrachtet  Beigel  als  Probirstein  für  die  von  uns  empfohlene  Be- 
handlung und  belehrt  uns,  dass  da,  wo   eine  Entzündung    nicht    besteht, 
dieselbe  selbstredend  nicht  beseitigt    werden    kann.    Wir   wollen    ihm  nur 
ganz   einfach  entgegnen,    dass    wir    nicht    im  Geringsten  bezweifeln,   das? 
er  es  in  dem  eben  angeführten  Falle  mit  einer  Neurose  zu    thun    hatte, 
einer  Affection,    die    an    den    verschiedensten    Theilen    des    menschlichen 
Körpers,  folglich  auch  an  der   Vulva  auftreten  kann,  dass    aber     anf   der 
anderen  Seite  dieser  wohl  sehr  vereinzelt    stehende  Fall    nicht    geeignet 
ist,  unsere  Ueberzeugung    von    dem    beinahe    ausnahmslos    nachweisbaren 
ätiologischen    Zusammenhange     zwischen    Vaginismus    und     entzündlicher 
Affectionen    des    Introitus    vaginae    über    den    Haufen    zu     werfen,     eine 
Ueberzeugung,  welche  sich  auf  eine  gewiss  zureichende  Erfahrung  gründet 
und  die  wir    aufrecht    erhalten,    so    lange    ihr    nicht    gewichtigere   That- 
sachen,  als  die  von  Sims'   üebersetzer  beigebrachten,    entgegen    gehalten 
werden. 

Die  hohe  Bedeutung  dieses  so  unscheinbaren  und  deshalb  durch  m 
lange  Zeit  übersehenen  Leidens  hat  Sims  nach  einer  Richtung  sehr 
wahrheitsgetreu  beleuchtet,  indem  er  gezeigt  hat,  wie  durch  die  Unmög- 
lichkeit, den  Coitus  naturgemäss  auszuführen,  die  Conception  Jahre  lang, 
zuweilen  für  immer  hintangehalten  und  so  nur  allzuhäufig  zu  ehelichem 
Unfrieden ,  allmäliger  Erkaltung  der  wechselseitigen  Zuneigung  und 
zu    mancherlei,    die  Zufriedenheit    der    beiden    dabei    interessirten   Theile 
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untergrabenden  Missständen  Veranlassung  gegeben  wird.  In  dieser  Be- 
ziehung haben  wir  den  Bemerkungen  unseres  amerikanischen  Collegen 
nicht«  Wesentliches  hinzuzufügen;  indess  ist  doch  auch  der  nachtheilige 
EinfluBs,  welchen  die  Krankheit  sowohl  auf  die  übrigen  Genitalien  der 
damit  behafteten  Kranken,  als  auch  auf  deren  Gesammtorganismus  aus- 
übt, einer  sorgfaltigeren  Beachtung  werth  und  diese  ist  ihm,  wie  es  scheint, 
von  Seite  Sims'  nicht  in  dem  gebührenden  Maasse  zu  Theil  geworden. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Beschaffenheit  der  Genitalien  unserer 
mehrfach  erwähnten  34  Kranken,  so  zeigt  sich,  dass  sie,  abgesehen  von 
den  am  Scheideneingange  vorhandenen  Veränderungen,  nur  9 mal  völlig 
normal  vorgefunden  wurden  und  dies  war  durchgehends  bei  Frauen  der 
Fall,  welche  nicht  länger  als  2  Jahre  verheiratet  waren  und  deshalb 
auch  nicht  länger  an  Vaginismus  litten.  Alle  die  anderen  25  Kranken 
boten  in  ihrer  Genitaliensphäre  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende 
Abweichungen  von  der  Norm  dar,  und  wollen  wir  voa  ihnen  auch  5  in 
Abzug  bringen,  bei  welchen  die  Anamnese  nachwies,  dass  diese  Organe 
schon  vor  dem  Auftreten  des  Vaginismus  der  Sitz  krankhafter  Zustände 
waren;  so  bleiben  doch  noch  immer  20,  also  mehr  als  die  Hälfte,  welche 
und  zwar  zum  grossen  Theil  e  nach  ihrer  eigenen  bestimmten  Aussage, 
die  verschiedenen  Beschwerden  erst  von  der  Zeit  ihrer  Verheiratung 
datirten. 

Von  diesen  20  Kranken  litten  11  an  congestiver  Dysmenorrhöe  und 
von  diesen  wieder  5  nebst  noch  6  anderen  an  profuser,  protrahirter  Men- 
struation, 1  verlor  die  Katamenien  Yi  ^^^  nach  ihrer  Verheiratung  und 
blieb  durch  3  Jahre  amenorrhoisch ;  in  13  Fällen  fanden  wir  die  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Metritis,  4mal  mit  Ante-,  2mal  mit  Retrover- 
sion combinirt,  1  erkrankte  2  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  an  einer 
Perimetritis  und  konnten  wir  die  Beste  des  Exsudats  in  der  linken  In- 
guinalgegend  noch  1  Jahr  später  mit  Sicherheit  ermitteln,  17 mal  war 
chronischer  Uterinal-  und  14mal  Vaginalkatarrh  vorhanden,  1  Kranke 
bot  eine  hochgradige  Ante-,  2  massige  Retroflexionen  des  Uterus  dar  und 
9 mal  wurde  über  Störungen  der  Functionen  der  Harnblase,  darunter  2mal 
mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Blasen-  und  Harnröhrenkatarrhs, 
geklagt,  Imal  war  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  rechten  Bar- 
tholin i'schen  Drüse  eingetreten. 

Diese  Zahlen,  so  wie  auch  die  betreifenden  Erfahrungen  Ho  Ist's 
(1.  c.)  dürften  wohl  hinreichen,  zu  zeigen,  dass  das  uns  beschäftigende 
Leiden  von  hoher  Bedeutung  für  den  ganzen  Geschlechtsapparat  des 
Weibes  ist  und  dies  um  so  mehr,  je  länger  es  besteht,  je  länger  und 
intensiver  die  mit  jedem  Coitus  nothwendig  verbundenen  Erregungen  des 
Nerven-  und  Geftisssystems  fortbestehen,  ja  es  unterliegt  sogar  keinem 
Zweifel,    dass   diese    letzteren    mit    der   Zeit    auch    äusserst    nachtheilige 
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Folgen  für  den  GesammtorganismuR  mit  sich  bringen,  wie  dies  daraufl 
hervorgeht,  dass  von  den  letzterwähnten,  bis  zu  ihrer  Verheiratung  voll- 
kommen gesund  gewesenen  Kranken  14  deutlich  ausgenprochene  Er- 
scheinungen der  Anämie  darboten,  bei  1 7  hatten  sich  im  Laufe  der  Zeit 
die  verschiedenartigen  Symptome  der  Hysterie,  theilweise  in  sehr  hohem 
Grade,  entwickelt  und  zweier  hatte  sich  eine  melaneholische  Gemüths- 
stimmung  bemächtigt,  welche,  wie  die  Kranken  selbst  angaben,  au«  dem 
Glauben  an  ihre  Unheilbar keit  und  die  Unmöglichkeit,  je  Mütter  zu 
werden,  hervorging. 

Der  Vaginismus  ist  somit  eine  dem  ganzen  Organismus  höchst  feind- 
liche Affection  und  verdient  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht  blos, 
wie  vielleicht  von  manchen  Seiton  geglaubt  wird,  wegen  seines  nach- 
theiligen Einflusses  auf  die  Conception. 

Was  diese  letztere  anbelangt,  so  wird  sie  durch  die  Behinderung 
der  Immissio  penis  keineswegs  unmöglich  gemacht.  Eines  Theils  liegt 
eine  zureichende  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  durch  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  Befruchtung  ohne  vorausgegangenes  Eindringen  de«  Gliedes 
in  die  Vagina  nachgewiesen  ist,  anderen  Theils  dürfte  es  doch  zuweilen 
vorkommen,  dass  das  von  den  sich  krampfhaft  contrahirenden  Scheiden- 
muskeln gesetzte  Hinderniss,  trotz  der  daraus  für  die  Kranke  hervor- 
gehenden Schmerzen  überwunden,  und  so  der  Coitus  vollständig  au«ge- 
übt  wird;  ja  wir  könnten  sogar  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  mehrere 
Fälle  anführen,  wo  in  der  eben  erwähnten  Weise  Conception  eintrat,  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  glücklich  beendet  wurde,  die  Hyperästhesie 
des  Scheideneingangs  jedoch,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  nach  wie 
vor  fortbestand.  Indess,  wenn  auch  nicht  behauptet  werden  kann,  dass 
die  Gegenwart  des  Vagmismus  die  Möglichkeit  einer  Conception  vollstän- 
dig ausschliesst,  so  steht  doch  fest,  dass  sie  dieselbe  wesentlich  erschwert, 
was  unwiderlegbar  daraus  hervorgeht,  dass  von  unseren  34  Kranken  bis 
zur  Zeit,  wo  sie  in  unsere  Behandlung  getreten  waren,  nur  2  geboren 
hatten,  von  den  übrigen  32  waren:  1  durch  11,  2  durch  8,  3  durch  6, 
5  durch  5,  10  durch  4,  9  durch  2  und  2  durch  1  Jahr  verheiratet, 
ohne  dass  eine  Conception  erfolgt  ist. 

Fragt  man  aber  nach  der  nächsten  Ursache  dieses  nachtheiligen 
Einflusses  des  Vaginismus  auf  die  Fortpflanzungsvorgänge,  so  glauben 
wir  sie  zunächst  in  der  durch  die  krampfhaften  Contractionen  bedingten 
Verengerung  des  unteren  Umfanges  der  Scheide  suchen  zu  müssen.  Es 
beschränken  sich  diese  Krämpfe,  wie  schon  Simpson  (Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.,  1861,  Dcbr.,  pag.  593)  nachgewiesen  und  Hildebrandt 
(1.  c.)  neuerdings  bestätigt  hat,  nicht  blos  auf  den  eigentlichen  Schliess- 
muskel  der  Scheide,  sondern  sie  erstrecken  sich  auch  über  andere  Ge- 
genden   der   letzteren,    namentlich    auf  die    angrenzenden    Mnskelbündel 


Neurosen  der  Vagina,  713 

des  Levator  ani  und  auf  die  Stellen  des  Scheidencanals,  wo  derselbe, 
die  Becken-  und  Bectovaginalfascic  durchbohrend,  Verlängerungen  der 
letzteren  aufnimmt.  Ziehen  sich  aber  diese  Theile  während  des  Coitus 
krampfhaft  zusammen  und  dauert  diese  Contraction,  wie  dies  unzweifel- 
bar  häufig  geschieht,  nach  Beendigung  des  Actes  noch  durch  einige  Zeit 
fort,  so  wird  nicht  nur  das  Eindringen  der  Samenflüssigkeit  in  die  Va- 
gina erschwert,  sondern  es  liegt  die  Annahme  auch  sehr  nahe,  dass 
selbst  die  etwa  in  den  Introitus  vaginae  gelangten  geringen  Quantitäten 
des  Fluidums  wieder  gewaltsam  herausgepresst  werden.  Wie  kräftig 
und  anhaltend  diese  spastischen  Contractionen  zuweilen  wirken,  davon 
kann  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  an  Vaginismus  leidenden  Frauen 
dadurch  überzeugen,  dass  nicht  blos  der  in  das  Ostium  vaginae  einge- 
führte Finger  fest  eingeschnürt,  sondern  auch  das  auf  1  bis  1 Y2  Zoll 
eingeschobene  Speculum  gewaltsam,  oft  mit  einem  Rucke  zurückgepresst 
wird.  Wenn  man  dabei  die  Erfahrung  in  Betracht  zieht,  dass  die  Fälle 
von  Conception  ohne  vollständiges  Eindringen  des  Penis  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  wenn  die  Hyperästhesie  des  Scheideneingangs 
und  die  hieraus  hervorgehende  krampfhafte  Contraction  des  genannten 
Muskelapparat«  fehlt,  so  wird  man  den  von  uns  gemachten  Ausspruch, 
dass  gerade  diese  Krämpfe  das  Haupthindemiss  der  Conception  dar- 
stellen, nicht  für  unbegründet  erklären  können.  Jedenfalls  ist  dieses 
Moment  um  Vieles  belangreicher,  als  der  von  einigen  Seiten  besonders 
hervorgehobene  Mangel  der  geschlechtlichen  Aufregung  oder  vielmehr 
des  den  Coitus  in  der  Regel  begleitenden  Wollnstgefühls.  Erstere  fehlt 
bei  den  an  Vaginismus  leidenden  Frauen  wohl  nie,  letzteres  aber  kömmt 
wegen  des  heftigen  im  Verlaufe  des  Actes  sich  entwickelnden  Schmerz- 
gefühls nicht  zu  seiner  vollen  Entwickelung  und  jede  Begierde  nach 
geschlechtlicher  Befriedigung  erlischt  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Be- 
rührung der  hyperästhetischen  Partieen  stattfindet.  Aber  wie  gesagt:  wir 
können  diesen  Umstand  nicht  für  das  wesentlichste  Hinderniss  der  Con- 
ception halten,  weil  es,  wie  uns  jeder  Gynäkolog  zugeben  wird,  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  Frauen  leicht  und  wiederholt  em- 
pfangen, ohne  je  während  des  Coitus  wollüstig  erregt  gewesen  zu  sein. 
Ist  nun  auch  der  Vaginismus,  wie  aus  all'  dem  Angeführten  her- 
vorgeht, eine  in  vielfacher  Beziehung  äusserst  peinliche,  ja  sogar  die 
Gesundheit  der  damit  behafteten  Frau  in  hohem  Grade  bedrohende,  auf 
ihr  eheliches  Glück  äusserst  nachtheilig  einwirkende  Affection,  so  verliert 
sie  doch  in  prognostischer  Beziehung  in  so  ferne  an  Bedeutung,  als  es 
einer  sorgfältig  und  rationell  durchgeführten  Behandlung  immer  gelingt, 
sie  vollständig  und  bleibend  zu  beseitigen.  Spontane  Heilungen  haben 
wir,  falls  keine  völlige  Enthaltung  vom  Coitus  eintrat,  nie  eintreten  ge- 
sehen, obgleich  wir  nicht  in  Abrede  stellen  wollen    dass  sich  in   einzel- 
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nen,  nber  gewiss  sehr  seltenen  und  dann  gewiss  nicht  sehr  int«D«r 
Fällen  die  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Theile  abstumpfl  und  x 
Ablauf  einer  newisHcn  Zeit  die  naturgemäase  Ausfilhrung  des  Coitn« 
stattet,  der  aber  auch  dann  noch  in  der  Regel  von  schmerzhaften  ] 
pfindungen  begleitet  sein  wird.  Bei  den  höheren  und  hier  wohl  Ktmäcl 
in  Frage  kommondon  Graden  der  Hyperästhesie  des  Tntroi  tu»  TOgii 
rersehl immer t  sieh  der  Znstand  gewöhnliuh  stetig  in  dem  Maa^ee, 
die  Zahl  der  Oohabitatiousverainihe  und  hiermit  die  Kumme  der  traoms- 
tischen  Eingriffe  zunimmt,  und  deshalb  beobachtet  man  die  heftigsten 
und  hartnäckigsten  Fälle  viel  öfter  bei  durch  längere  Zeit  verfaetrateten 
Frauen,  als  bei  solchen,  die  den  krauk  mach  enden  Einflüosea  diiroh  eincni 
kürzeren  Zeitraum  ausgesetzt  waren.  .Vnders  verhält  sieh  die  Sache, 
wem.  wie  dies  keineswegs  selten  vorkömmt,  der  Coitns,  sei  e»  ani 
Furcht  vor  den  damit  verbundenen  Schmerzen,  sei  es  aus  der  im  Laa(b< 
der  Zeil  gewonnenen  Ueberzeugung,  dass  er  rewultatlos  bleiben  wird  — ^ 
wenn  der  Coitus  Monate  oder  wohl  gar  Jahre  lang  gänzlich  unterbleibt. 
Hier  verliert  sieh  allmälig  die  entzündliche  Röthnng,  Anschwellung  nnd 
Epithelialabschilferung  am  Ostium  vaginao,  die  Hyperäthesie  dieser  'fbetle 
schwindet,  die  krampfhaften  Contractionen  der  Scheide  bleiben  aus,  mit 
einem  Worte:  die  Kranke  hält  sieh  für  geheilt.  Tritt  sie  aber  «Heder 
in  die  alten  VerhältnisRe  ein,  finden  none  VerirachB  der  );eBclilechttiohei) 
Vereinigung  satt,  so  entwickelt  sich,  meist  schon  nach  kurzer  Z«t, 
neuerdings  der  alte  Symptomcnenraplei,  ohne  dass  das  von  den  Bbe- 
galten  angestrebte  Ziel  erreicht  wird.  Man  entschliesst  sich  abermal* 
zur  völligen  Abstinenz,  entsagt  ihr  von  Neuem  und  so  spielt  di 
Leben  verbitternde  Wechsel  oft  .lahre  lang  fort,  bis  man  sieh  endlidh 
znr  Berathnng  mit  einem  sachverständigen  Arzte  entschliesst,  Aetna 
Hilfe  hier  immer  von  roilständigem  F,rfolge  gekrönt  und  von  der  Kran- 
ken sowohl,  als  ihrem  fiatten  dankbarst  anerkannt  sein  wird. 

Wir  sind  min  im  Verfolge  dieser  Auseinandersetzung  an  dem  Punkt« 
angelangt,  wo  uns  die  Aufgabe  erwächst,  unsere  Meinung  über  dae  |^ 
das  fragliehe  Leiden  einzuschlagende  Verfahren  anszu sprechen,  nnd 
können  wir  nicht  umhin,  von  vornherein  zu  sagen,  dass  wir  unn  mit  dea 
Fiinganps  angeführten  Ansichten  von  Sims  ini  vollsten  Widerspruche 
finden.  K?  sind  ons  im  Lanfe  der  Zeit  gewiss  weit  über  100  Fälle  roi 
Vaginismns  zur  Beobachtung  gekommen,  wir  haben  Alle,  die  sich  nns 
persönlichen  Behandlung  unterzogen,  vollständig  geheilt  nnd  nicht 
einziges  Mal  ein  Messer  in  die  Hand  genommen,  um  des  Uebels  HerV 
zu  werden.  Man  möge  über  unser  ärztliches  Wirken  denken,  wie 
will,  nnd  nur  zu  wohl  ist  es  nns  bekannt,  dass  dies  keineswegs  inunvr 
in  freundlichster  Weise  geschieht:  so  viel  wird  und  rauss  uns  Jeder 
räumen,  dass  wir  in  therapeutischen  Dingen  kein  Enthusiast    sind. 
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wir  unsere  Mißserfolge  bei  der  Behandlung  yerschiedener  Krankheiten 
fltets  mit  voller  Offenheit  bekannt  gemacht  und  zu  wiederholten  Malen 
unseren  Tadel  über  jene  Colle^en  ausgesprochen  haben,  die  sich  nur 
ihrer  glücklichen  Heilresultate  rühmen,  die  ungünstigen  Erfolge  aber  ver- 
schweigen und  so  den  weniger  Erfahrenen  theils  blenden,  theils,  wenn 
er  sich  in  seinen  Erwartungen  getäuscht  sieht,  entmuthigen.  Wird  uns 
aber  dieses  und  sei  es  auch  nur  negative  Verdienst  um  die  Gynäkologie 
zugestanden,  so  dürfen  wir  uns  auch  der  Hoffnung  hingeben,  dass  man 
unH  Glauben  schenken  wird,  wenn  wir  im  Gegensatze  zu  Sims  sagen, 
dass  der  Yaginismus  immer  und  zwar  ohne  eigentlich  operatives  Ein- 
achreiten zu  heben  ist. 

Der  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  leitende  Gedanke  bleibt 
immer  der,  dass  der  Vaginismus  zunächst  auf  einer  traumatischen  Ent- 
zündung des  Oatium  vaginae  beruht.  Diese  ist  für  uns  das  ursprüngliche 
Leiden,  zu  welchem  sich  erst  secundär  die  Hyperästhesie  der  betreffenden 
Theile  und  die  Reflexkrämpfe  in  der  Vagina  hinzugesellen. 

Wir  betrachten  somit  als  die  erste  bei  der  Behandlung  zu  lösende 
Aufgabe  die  Entfernthaltung  des  die  entzündliche  Reizung  der  Genitalien 
bedingenden  Momenti»,  d.  h.  die  vollständige,  strenge  durchzuführende 
Trennung  der  Kranken  von  ihrem  Manne;  ohne  die  Erfüllung  dieser 
ersten  Heilbedingung  sind  alle  die  übrigen,  noch  anzuführenden  Mittel 
erfolglos  oder  wenigstens  in  ihrer  Wirkung  wesentlich  beeinträchtigt.  Sie 
bestehen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  wir  sie  gewöhnlich  in  Anwen- 
dung bringen,  in  Folgendem: 

Die  ersten  3 — 4  Tage  lassen  wir  des  Morgens  und  Abends  ein  lau- 
warmes (26^  R.)  Sitzbad  gebrauchen  und  die  äusseren  Genitalien  in  der 
Zwischenzeit  mehrmals  mit  massig  erwärmtem  Goulard'schen  Wasser 
waschen  oder  kleine,  in  diese  Flüssigkeit  getauchte  Leinwandbäuschchen 
zwischen  die  Labien  einschieben,  verbieten  der  Kranken  jede  stärkere, 
mit  Frictionen  der  Genitalien  verbundene  Bewegung  und  verordnen,  falls 
die  Defäcation  nicht  geregelt  ist,  ein  leichtes  Abführmittel.  In  der  Regel 
zeigt  sich  schon  nach  3 — 4tägiger  Befolgung  dieser  Verhaltungsregeln 
eine  merkliche  Abnahme  der  entzündlichen  Röthung  und  Anschwellung, 
wobei  sich  die  früher  bestandene  excessive  Empfindlichkeit  des  Scheiden- 
einganges so  mässigt,  das  die  Berührung  desselben  mit  einem  Pinsel  und 
die  Anwendung  leicht  adstringirender  Substanzen  ohne  besonderen  Schmerz 
vertragen  wird.  Sind  wir  so  weit  gekommen,  so  bepinseln  wir  neben 
dem  Fortgebrauche  der  bereits  angeführten  Mittel  sämmtliche  geröthete 
Stellen  des  Ostium  vaginae  mit  einer  Höllensteinlösung  (von  10 — 20  Gran 
auf  die  Unze)  und  schieben,  nachdem  dies  durch  etwa  8  Tage  täglich 
geschehen  ist,  ein  kleinfingerdiokes,  aus  Extractum  belladonnae  und  Cacao- 
butter  angefertigtes  Suppositorium  in  den  unmittelbar  hinter  dem  Hymen 
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liegenden  Theil  der  Vagina.  Hierauf  wird  mit  der  Anwendung  dieser 
Mittel:  der  lauwarmen  Sitzbäder,  der  Waschungen  mit  Aqua  Goulardi, 
der  BcpiuRelungen  mit  Höllenntein  und  der  Application  der  Belladonna- 
Suppositorien  so  lange  fortgefahren,  bis  die  letzte  Spur  des  entzünd- 
liehen  Leidens  gewichen  ist,  der  Introitus  vaginac  die  normale  Färbung 
zeigt  und  bei  der  Berührung  vollkommen  schmerzlos  erscheint.  Gewöhn- 
lich reicht  eine  2 — 3 wöchentliche  Behandlung  zur  Herbeiführung  dieses 
Zustandes  hin. 

Nun  schreiten  wir  zur  Dilatation  des  Scheideneinganges  und  thun 
dies  gegenwärtig,  nachdem  wir  uns  von  der  langsamen  und  unzuverlässi- 
gen Wirkung  der  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Prcssschwänime  über- 
zeugt haben,  stets  mittels  der  Einführung  anfangs  enger,  später  aber 
immer  weiterer  Specula  und  zwar  geben  wir  hier  den  konisch  zulaufen- 
den und  deshalb  durch  die  verengerte  Stelle  leichter  eindringenden 
Milchglasspiegeln  den  Vorzug.  Die  ersten  2 — 3  Applicationen  des  In- 
struments sind  in  der  Regel  mit  ziemlichen  Schmerzen  verbunden  und 
erfordern  gewöhnlich  wegen  des  sich  dem  Eindringen  des  Spiegels  ent- 
gegenstellenden Krampfes  des  Constrictor  cunni  die  Anwendung  einer 
etwas  beträchtlicheren  Kraft.  Ist  aber  der  von  dem  genannten  Muskel 
geleistete  Widerstand  einmal  überwunden,  so  gleitet  das  Instrument  ohne 
Schwierigkeit  in  den  Scheidengrund  und  lässt  der  früher  intensive  Schmerz 
nach  wonigen  Minuten  bedeutend  nach,  so  dass  es  der  Kranken  nicht 
schwer  fällt,  den  Spiegel  ^/2 — 1  Stunde  ruhig  in  der  Vagina  liegen  zu 
lassen.  Dieses  Verfahren  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  auch  da  aus- 
geführt, wo  das  Hymen  entweder  noch  unverletzt  oder  ein  beträchtlicher, 
halbmondförmig  um  den  hinteren  Umfang  des  Scheideneingangs  verlau- 
fender Rest  desselben  vorhanden  war.  Nie  haben  wir  es  nöthig  gehabt, 
diese  Membran  zu  indiciren,  sie  ward  durch  das  eindringende  Instrument 
immer  zureichend  eingerissen  oder  so  dilatirt,  dass  sie  später  kein  Hin- 
derniss  abgab. 

Die  oben  beschriebenen  Erweiterungsversuche  werden  im  Anfange, 
so  lange  sie  noch  sehr  schmerzhaft  sind  und  neuerliche  Röthungen  und 
Anschwellungen  des  Scheideneingangs  im  Gefolge  haben,  nur  jeden 
2. — 3.  Tag  vorgenommen,  nach  Ablauf  von  10 — 14  Tagen  aber  wird  es 
schon  zulässig  sein,  sie  jeden  Tag  vorzunehmen  und  dabei  zu  immer 
stärkeren  Instrumenten  zu  greifen ;  zuletzt  gebrauchen  wir  häufig  das 
dreiblättrige  Speculum  von  Segalas,  welches  bei  dem  Auseinandertreten 
seiner  Platten  eine  willkürlich  zu  steigernde  Ausdehnung  und  Erweite- 
rung des  ganzen  Scheidenrohrs  gestattet. 

Während  dieser  mit  Ausdauer  methodisch  fortgesetzten  Dilatationen 
lassen  wir  die  lauwarmen  Sitzbäder  und  die  Application  der  Belladonna- 
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Suppositorien  täglich  gebrauchen,  greifen  auch  bei  neuerdings  eintreten- 
der Hyperämie  des  Scheideneingangs  von  Zeit  zu  Zeit  zu  den  Bepinse- 
lungen  mit  HöllensteinlÖRung  und  wir  erinnern  uns  keines  Falles,  wo 
es  uns  nach  einer  sechs  bis  höchstens  acht  Wochen  in  der  angegebenen 
Weise  fortgesetzten  Behandlung  nicht  gelungen  wäre,  die  Kranke  so 
weit  zu  bringen,  dass  der  nun  gestattete  Coitus  regelrecht  und  ohne 
ncnnenswerthe  Schmerzempfindung  ausführbar  war.  Bemerkenswerth 
aber  erscheint  es  uns,  dass  es  in  Fällen,  wo  man  Grund  hat,  an  der 
Dexterität  des  Mannes  zu  zweifeln,  immer  räthlich  ist,  der  Frau  die 
Einführung  des  Gliedes  in  die  Vagina  zu  überlassen;  denn  sonst  könnte 
es  leicht  geschehen,  dass  trotz  der  erfolgten  Beseitigung  aller  wirklichen 
Hindernisse  der  Weg  in  die  höher  gelegenen  Theile  der  Vagina  nicht 
gefunden  wird. 

Vergleicht  man  nun  das  soeben  geschilderte  Verfahren  mit  der  von 
Sims  empfohlenen,  Operation,  so  wäre  vor  Allem  die  Frage  zu  beant- 
worten, welche  der  beiden  Methoden  die  radicale  Heilung  der  Kranken 
mehr  sichert?  Nach  all  dem  Angeführten  glauben  wir,  uns  in  dieser 
Beziehung  kurz  fassen  zu  können.  Wir  zweifeln  nicht  im  Geringsten  an 
der  Wahrheit  der  von  Sims  veröffentlichten  glänzenden  Resultate;  aber 
eben  so  gut  dürfen  wir  auf  Seite  unserer  Fachgenossen  den  Glauben  an 
unsere  Versicherung  in  Anspruch  nehmen,  dass  wir  keine  einzige  unserer. 
Kranken  ungehcilt  entlassen  haben  und  dass  wir  überzeugt  sind,  dass 
die  von  uns  geübte  unblutige  Dilatation  bezüglich  ihrer  Leistungsfähigkeit 
der  Sim stachen  Operation  in  Nichts  nachsteht. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  letz- 
tere immer  einen  keineswegs  bedeutungslosen  operativen  Eingriff  dar- 
stellt; denn  möge  Sims  die  Sache  noch  so  einfach  und  ungefährlich 
darstellen:  immer  handelt  es  sich  nicht  blos  um  die  Excision  des  Hymen, 
sondern  ausserdem  um  die  Zufügung  zweier  2  Zoll  langer,  ziemlich 
tiefer  Wunden,  von  welchen  doch  Niemand  behaupten  kann,  dass  sie  so 
ganz  und  gar  gefahrlos  seien.  Sims  geht  auch  darüber  mit  Still- 
schweigen hinweg,  ob  die  aus  diesen  Verletzungen  hervorgehenden  Nar- 
ben die  Nac-hgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  des  Perinäums  nicht  so  beein- 
trächtigen, dass  hieraus  bei  einer  etwa  später  folgenden  Geburt  nicht  die 
Gefahr  eines  Dammrisses  erwächst.  Und  endlich  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  nach  Sims'  eigenem  Zugeständnisse  die  Operation  für  die 
Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  doch  nicht  ausreicht,  sondern 
dass  auf  sie  jeder  Zeit  noch  das  Tragen  eines  Dilatators  folgen  muss. 
Mit  anderen  Worten:  er  dilatirt  eben  so  wie  wir  unblutig,  unterwirft 
aber  die  Kranken  ausserdem  noch  einer  eingreifenden  blutigen  Operation, 
welche  wir  völlig  umgehen.  Auf  wessen  Seite  hier  der  Vortheil  liegt, 
dies  zu  entscheiden,  überlassen  wir  der  Einsicht  unserer  Leser. 
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Wollte    man    uns    aber    noch   einwenden,    dass  das  Verfahren  von 
Sims  rascher   den    gewünschten    Erfolg    herbeiführt,    so  müssen   wir  er- 
widern,   dass    dies    durchaus    nicht    erwiesen    ist.     Wie   bereits   erwähnt, 
hat  unsere  Behandlung  in    keinem    der  von  uns  genauer  notirten  fallen 
mehr  als  acht  Wochen  in  Anspruch  genommen,  dabei  waren    die    Kran- 
ken   auch    nicht    einen   Tag    an    das    Bett    gefesselt,    sondern     brachten 
täglich   höchstens    einige    Stunden,    so    lange    sich   das    Specolam    in   der 
Vagina  befand,  in  liegender  Stellung  zu,  sie  hatten    keinen    Blutverlust, 
keine    Angst    vor    der    Operation    zu    erleiden    und    entgingen     den     so 
häufig     unangenehmen    Folgen    der    Chloroformnarkose.     Dies    Alles    ist 
bei  dem  Verfahren    von    Sims    nicht  der  Fall  und  es  fehlen  bestimmte 
Angaben  darüber,  wie  lange  seine  Kranken  vom  Augenblicke    der  Exci- 
sion  des  Hymens  bis  zu  ihrer  völligen  Herstellung  in  ärztlicher  Behand- 
lung standen. 

Mit  einem  Worte:  wir  betrachten  die  Sims'sche  Methode  der  Be- 
handlung des  Vaginismus  oben  so  wenig  als  einen  Fortschritt  in  der 
Gynäkologie,  als  die  von  ihm  so  sehr  gerühmten  und  mit  allerdingti 
glänzender  Beredtsamkeit  geschilderten  blutigen  Dilatationen  des  Cervix 
uteri  behufs  der  Heilung  der  Dysmenorrhöe  und  Sterilität.  Es  sind 
dies  nach  unserer  Ueberzeugung  chirurgische  Künsteleien,  die  dem  un- 
erfahrenen imponiren,  den  sachkundigen  Fachmann  aber  kalt  lassen. 
Dieser  weiss,  welches  Loos  ihnen  beschieden  ist ;  —  sie  machen  eine  Zeit 
lang  viel  von  sich  sprechen,  um  nach  kurzem  Glänze  der  Vergessenheit 
anheimzufallen. 

2.  Der  Pruritus  vaginae. 

Der  Pruritus  der  Scheide  beruht  auf  einer  Hyperästhesie  der  Em- 
pfindungsnerven des  Organs,  welche  sich  durch  ein  entweder  beständiges 
oder  blos  zeitweilig  auftretendes,  sich  zuweilen  bis  zu  einer  unerträg- 
lichen Höhe  steigerndes  Gefühl  von  Jucken  innerhalb  der  Vagina  zu  er- 
kennen gibt. 

Diese  Aifection,  welche,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  viel  häufi- 
ger ist,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  tritt  entweder  idiopathisch, 
d.  h.  ganz  unabhängig  von  jeder  anderen  Genitalienkrankheit  auf,  oder 
sie  erscheint  secundär  im  Gefolge  verschiedener  Krankheiten  des  Uterus, 
der  Vagina,  der  Eierstöcke  u.  s.  w.  Während  sich  das  erwähnte 
lästige  Jucken  in  einzelnen  Fällen  blos  auf  die  Vaginalwände  beschränkt, 
erstreckt  es  sich  in  anderen,  und  dies  ist  das  häufigere  Verhalten,  auch 
auf  die  kleinen  und  grossen  Schamlippen  und  zuweilen  sogar  auf  den 
Schamberg  und  das  Perinäum;  es  erreicht  manchmal  einen  so  hohen 
Grad,  dass  es  der  Kranken  selbst  bei  dem  besten  Willen    nicht    möglich 
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ist,  dem  heftigen  Reize  zu  widerstehen,  wo  sie  dann  durch  Keiben  oder 
wohl  auch  durch  Eratzen  der  juckenden  Stelle  sich  wenigstens  momen- 
tan von  ihren  Beschwerden  zu  befreien  sucht.  Als  Folgen  dieser  Ma- 
nipulationen gewahrt  man  dann  an  den  äussern  Genitalien  sowohl,  als 
auch  am  untersten  Theile  der  Vagina  zahlreiche  Excoriationen,  von 
denen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  mit  Krusten  bedeckt  ist,  und 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  ein  äusserst  widerliches  Aussehen  ver- 
leiht; nicht  minder  oft  rufen  die  erwähnten  Frictionen  Hyperämieen 
der  ergriffenen  Theile  hervor,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ursache 
folliculärer  Verschwärungen  und  starker  Hypersecretionen  der  Schleim- 
haut der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  darstellen.  Da  nun  die 
letztgenannten  Veränderungen  den  Pruritus  genitalium  beinahe  con- 
stant  begleiten,  so  sind  sie  von  mehreren  Beobachtern  als  das  eigent- 
liche Grundübel  angesehen  worden;  können  wir  nun  auch  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  acute  und  chronische  Katarrhe  der  Vagina  dem 
fraglichen  Leiden  häufig  vorangehen,  so  können  wir  doch  andererseits 
wieder  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  nicht  selten  ganz  exquisite 
Fälle  von  Pruritus  zur  Beobachtung  kommen,  ohne  dass  sie  von  der  er- 
wähnten Anomalie  der  Vaginalschleimhaut  begleitet  sind. 

Wir  haben  diese  Affection  primitiv,  ohne  nachweisbare  andere  Ge- 
nitalienkrankheit, am  häufigsten  bei  jüngeren  anämischen  und  bei  älteren, 
in  der  klimakterischen  Periode  stehenden  Frauen  beobachtet,  und  secun- 
där  sahen  wir  sie  zuweilen  mit  dem  früher  besprochenen  Krampf  der 
Vagina  gepaart  als  Begleiterin  der  verschiedenen  Dislooationen ;  der 
Knickungen,  der  Fibroide  und  namentlich  der  krebsigen  Degenerationen 
des  Uterus;  auch  kömmt  sie,  wenn  auch  minder  häufig,  in  Begleitung 
acuter  und  chronischer  Ovarienleiden,  katarrhalischer  und  croupöser  Ent- 
zündungen, so  wie  auch  im  Gefolge  der  Hyperästhesieen,  Neuralgieen  und 
spastischen  Affectionen  der  Blase  und  Harnröhre  zur  Beob£U)htung,  und  sei 
hier  nur  noch  bemerkt,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  das  Uebel  entweder  an 
die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  oder  wenigstens  zu  dieser  Zeit 
eine  merkliche  Steigerung  erfahrt. 

Von  den  meisten  Gynäkologen  wird  das  Jucken  der  Vagina  und 
der  äusseren  Geschlechtstheile  als  ein  nur  sehr  schwer  zu  beseitigendes, 
oft  hartnäckig  allen  dagegen  angewandten  Mitteln  trotzendes  Leiden  be- 
zeichnet. Günstiger  stellt  sich  im  Allgemeinen  die  Prognose  in  jenen 
Fällen,  wo  das  Jucken  als  eine  reine,  von  organischen  Frkrankungea 
der  Genitalien  unabhängige  Neurose  auftritt,  so  dass  wir  uns  keines 
Falles  erinnern,  wo  es  unter  derartigen  Verhältnissen  den  von  uns  in 
Anwendung  gezogenen  Mitteln  nicht  vollständig  gewichen  wäre;  da- 
gegen ist  der  Erfolg  der  Behandlung  dann  weniger  gesichert,  wenn 
sich  die  Affection  als  Begleiterin  unheilbarer  Krankheiten  der  Genitalien- 
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spliäre  einstellt,  wobei  wir  namentlich  hervorheben  wollen,  dass  nicht 
Hclten  Frauen,  welche  mit  einem  Gebärmutterkrebs  behaftet  sind,  bei- 
nahe bis  an  ihr  Lebensende  von  diesem  äusserst  lästigen  Symptome  ge- 
quält werden. 

Die  Zahl  der  gegen  den  Pruritus  genitalium  empfohlenen  Mittel 
ist  so  gross,  dass  eine,  wenn  auch  nur  annähernd  vollständige  Aufzäh- 
lung derselben  dem  Plane  dieses  Buches  zuwiderlaufen  würde,  weshalb 
wir  es  vorziehen,  hier  nur  die  von  uns  mehr  oder  weniger  erprobten 
namhaft  zu  machen. 

Während  das  den  Pruritus  gewöhnlich  begleitende  Oefiihl  von  Hitze 
in  der  Vagina  durch  topische  Blutentziehungen,  lauwarme  Sitzbäder  und 
Einspritzungen  am  sichersten  behoben  und  die  ebenfalls  unangenehme 
Trockenheit  dieser  Theile  durch  die  Anwendung  emollirender  Injectionen 
gemässigt  wird,  schreiton  wir  zur  directen  Bekämpfung  der  dem  Uebel 
zu  Grunde  liegenden  Hyperästhesie  gewöhnlich  zuerst  zu  Bepinselungeo 
der  Vaginalwände  mit  einem  Chloroformliniment,  welches  aus  2  Gram- 
mes  Chloroform  und  60  Grammes  Mandelöl  bereitet  ist;  mit  demselben 
Mittel  werden  auch  die  ergriflfenen  Partieen  der  äusseren  Geschlecht«- 
theile  eingerieben.  Wir  haben  dieses  Verfahren  zuerst  angeführt,  weil 
es  sich  uns  bis  jetzt,  verglichen  mit  den  später  zu  nennenden,  am 
häufigsten  als  erfolgreich  bewährt  hat,  ja  wir  könnten  sogar  mehrere 
Fälle  aufzählen,  wo  das  Uebel  gleich  nach  den  ersten  Applicationeu 
des  Chloroformliniments  vollständig  wich  und  auch  nicht  mehr  wieder- 
kehrte; gegentheilig  darf  aber  auch  nicht  verschwiegen  werden,  daw 
das  Chloroform  zuweilen  seinen  Dienst  versagte,  wo  sich  andere  Mittel 
hilfreich  zeigten.  Von  diesen  verdient  der  Alaun  alle  Beachtung;  der- 
selbe wird  in  Pulverform  mit  einer  gleichen  Menge  fein  gestosseneii 
Zuckers  mittels  eines  Baumwollen tampons  in  die  Vagina  eingebracht  und 
daselbst  durch  6 — 12  Stunden  liegen  gelassen,  worauf  die  Scheide  durch 
die  Injection  einer  Alaunlösung  (1  Unze  auf  1  Pfund  Wasser)  gereinigt 
wird.  Nach  einem  etwa  12stündigen  Zwischenräume  wird  obiges  Ver- 
fahren wiederholt  und  regelmässig  durch  8  Tage  fortgesetzt.  Sollte 
sich  binnen  dieser  Zeit  das  Uebel  nicht  ganz  verloren  oder  wenigstens 
gemässigt  haben,  so  bringe  man  unvermischten  Alaun  mittels  der  er- 
wähnten Tampons  in  die  Vagina;  derselbe  ruft  zwar  meist  ein  schmerz- 
haftes Gefühl  von  Brennen  und  Zusammenziehen  in  der  Vagina  hervor, 
doch  ist  seine  Wirkung  eine  ziemlich  sichere.  Tritt  diese  aber  nicht 
ein,  so  kauterisire  man  die  Vaginalwände  intensiv  mit  einem  Höllen- 
steinstifte oder  bepinsele  sie  mit  Jodtinctur,  Balsamus  peruvianus;  auch 
die  von  Veit  empfohlenen  Sitzbäder  mit  Zusatz  von  Y4 — ^l^^inind  Pott- 
asche leisten  zuweilen  gute  Dienste.     Die  von  vielen  Seiten  empfohlene 
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innerliche  Anwendung  narkotischer  Mittel  können  wir,  gestützt  auf 
mehrfache  Versuche,  nicht  besonders  empfehlen;  ebenso  ist  die  Wir- 
kung der  Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  Kreosot,  Boraxlösung, 
mit  einem  Aufgusse  von  Tabakblättern  nur  sehr  wenig  verlässlich.  Dass 
bei  vorhandener  Anämie  ein  roborirondos,  die  Blutbildung  unterstützen- 
des Verfahren,  namentlich  der  länger  fortgesetzte  Eisengebrauch  nie  bei 
Seite  gelassen  werden  soll,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung, 
indem  man  weiss,  dass  die  verschiedenartigsten  Neurosen  nicht  selten 
in  einer  chlorotischen  Blutmischung  wurzeln. 
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Die  Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 


1.  Mangel  und  rudimentäre  Bildung. 

Der  vollständige  Mangel  der  äusBeren  Genitalien  wnrde,  so 
viel  uns  bekannt,  bis  jetzt  nur  bei  todtgebornen  oder  nicht  lebens- 
fähigen Missgeburten  beobachtet,  er  hat  deshalb  auch  für  unsere  Zwecke 
keine  grosse  Bedeutung.  Der  Mangel  einzelner,  die  äussere  Scham 
des  Weibes  zusammensetzender  Organe  wird  zuweilen  auch  bei  erwach- 
senen Frauen  vorgefunden  und  gehört  deshalb  vor  das  Forum  des  Gynä- 
kologen. 

Als  einer  der  höchsten  Grade  der  in  diese  Kategorie  gehörenden 
Bildungsfehler  ist  jene  Deformität  der  äusseren  Genitalien  zu  betrachten, 
wo  die  Vulva  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  ganzen  Vagina  oder  des 
untersten  Theiles  derselben  blos  eine  trichterförmige,  zwischen  den  grossen 
Labien  liegende  Vertiefung  darstellt,  welche  zu  der  unter  diesen  Ver- 
liältnissen  meist  erweiterten  Harnröhrenmündung  fuhrt.  £s  mangeln  hier 
die  kleinen  Schamlippen,  das  Hymen  und  die  Clitoris  gänzlich,  oder  es 
sind  nur  kleine  Rudimente  derselben  zu  entdecken.  In  der  Literatur 
finden  sich  Beobachtungen  verzeichnet,  wo  Frauen,  welche  mit  diesem 
Bildungsfehler  behaftet  waren,  den  Beischlaf  wiederholt  ausführten,  was 
dadurch  möglich  wurde,  dass  das  Glied  allmälig  immer  tiefer  in  die  er- 
weiterte Harnröhre  eingeschoben  ward. 

Ein  mindestens  scheinbarer  Mangel  mehrerer  äusserer  Genitalien 
entsteht  auch  durch  die  angeborene  oder  erworbene  Verwachsung  der 
grossen  Schamlippen,  durch  welche  der  Scheideneingang  mehr  oder 
weniger  verschlossen  und  statt  der  Schamspalte  nur  eine  durch  die  Ver- 
schmelzung der  Labien  entstandene  Bliaphe  sichtbar  wird.  Diese  Anomalie 
ist  entweder  angeboren,  oder  in  Folge  einer,  am  häufigsten  im  frühen 
Kindesalter  auftretenden,  cpidermoidalen ,  exsudativen  oder  ulcerösen 
Adhäsion  der  Schamlippenränder  erworben.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die 
Clitoris  zuweilen  eine  ungewöhnliche  Entwicklung,  ragt  weit  hervor  und 
an  ihrer  unteren  Fläche  findet  sich  eine  kleine  Oeffnung  für  den  Austritt 
des  Urins.     Diese  Missbildung  hat  bereits  öfters  zu  Verwechslungen  des 
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Geschlechts  Veranlassung  gegeben;  am  leichtesten  konnte  dies  geschehen, 
wenn  die  Schamlippen,  wie  in  einem  von  der  Madame  Boivin  (Mal.  de 
Tuterus  etc.  T.  I.  pag.  61)  citirten  Falle,  Darmschlingen  enthielten  und 
das  Bruchcontentum  für  den  Testikel  angesehen  wurde.  Erst  in  der 
jüngsten  Zeit  behandelten  wir  auf  unserer  Klinik  ein  22jährige8,  sonst 
ganz  gesundes  Mädchen,  bei  welchem  sich  in  Folge  einer  in  der  Kindheit 
aufgetretenen  Ulceration  an  den  Genitalien  eine  so  vollständige  Ver- 
schmelzung der  grossen  Labien  entwickelt  hatte,  dass  nur  an  deren  hin- 
teren Commissur  eine  etwa  linsengrosse  Oeffnung  entdeckt  werden  konnte, 
durch  welche  der  Urin  und  das  Menstrualblut  abfloss.  Wir  spalteten  die 
verwachsenen  Schamlippen  in  der  Mittellinie  auf  einer  durch  die  erwähnte 
Oeffnung  eingeschobenen  Hohlsonde  und  wurde  durch  den  gegen  4  Zoll 
langen  Schnitt  der  Scheideneingang  blosgelegt,  an  welchem  sich  auffallen- 
der Weise  keine  Spur  eines  Hymen  vorfand.  Kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration concipirte  das  Mädchen,  gebar  leicht,  erlag  aber  einem  sehr  acut 
verlaufenden  Puerperalfieber. 

Auch  der  vollkommene  Mangel  der  grossen  und  kleinen 
Schamlippen  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  und  wir  selbst  sahen 
ein  neugeborenes  Mädchen,  welches  wegen  des  completen  Mangels  der 
Labien  einen  weit  klaffenden  Introitus  vaginae  darbot.  Riolan  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  nur  das  linke  Labium  fehlte.  Nach  Seggel's  Mit- 
theilung (Die  äusseren  Genitatien  des  Weibes.  Würzburg,  1838.  pag.  21) 
soll  der  Mangel  der  Schamlippen  nicht  selten  bei  den  Frauen  jener  Völ- 
kerstämme vorkommen,  wo  die  Beschneidung  dieser  Theile  Sitte   ist. 

Das  Hymen,  welches  bekannt ermaassen  beim  Embryo  gänzlich 
fehlt,  und  am  neugebornen  Kinde  nur  eine  niedrige,  sich  bis  zum  Puber- 
tätsaltcr  immer  mehr  erhebende  Schleimhautduplicatur  bildet,  findet  man 
bei  manchen  Frauen  so  kümmerlich  entwickelt,  dass  seine  Rudimente  nur 
mit  Mühe  entdeckt  werden,  ein  Umstand,  welcher  bei  der  Beurtheilung 
des  jungfräulichen  Zustandes  der  Genitalien  nie  ausser  Acht  gelassen 
werden  sollte. 

Zuweüen  findet  sich  die  Afteröffnuug  unmittelbar  unterhalb  des 
Scheideneinganges,  in  Folge  welches  Verhaltens  ein  vollständiger 
Mangel  des  Mittelfleisches  gefunden  wird.  In  diesen  Fällen  erscheint 
die  Schamspalte  etwas  in  die  Länge  gezogen  und  die  hintere  Conuuissur 
der  grossen  Labien  der  Spitze  des  Steissbeines  mehr  genähert.  Der  Mangel 
des  Perinäums  wird  femer  auch  in  jenen  Fällen  von  Gloakenbildung 
beobachtet,  wo  das  Ende  des  Mastdarms  mit  dem  untersten  Theile  der 
Scheide  verschmilzt  und  diese  beiden  Organe  als  ein  gemeinschaftlicher 
Canal  nach  aussen  münden.  Die  obere  Commissur  der  grossen  Scham- 
lippen fehlt,  wenn,  wie  dies  bei  der  Ektropie  der  Blase  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  eine  Spaltung  der  Schambeinverbindung  besteht. 
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Von  all  den  angeführten  Bildangsfehlem  ist  nur  der  durch  die  Ver- 
wachsung der  Lahien  entstandene  der  ärztlichen  Hilfe  zugängig,  worauf 
wir  weiter  unten  zurückkommen  werden. 

2.  Abnormitäten,  bedingt  durch  BildongBezoess. 

a)  Die  ahnorme  Grösse  der  äusseren  und  inneren  Scham- 
lippen, welche  als  sogenannte  „Schürze''  eine  BAceneigenthümlichkeit 
der  Weiber  der  Hottentotten  und  Buschmanen  darstellt,  kömmt  zuweilen 
auch  bei  europäischen  Frauen  zur  Beobachtung;  so  kennen  wir  eine  in 
der  Nähe  Würzburgs  wohnende  Familie,  wo  die  Mutter  und  drei  Töchter 
ungewöhnlich  stark  entwickelte  Labien  besitzen.  Dieser  Bildungsfehler 
unterscheidet  sich  von  anderen,  mit  Vergrösserung  verbundenen  Krank- 
heiten der  Schamlippen  dadurch,  dass  sowohl  die  Hautdecken,  als  auch 
die  Textur  der  tiefer  liegenden  Strata  durchaus  keine  Abweichung  von 
der  Norm  erkennen  lassen.  —  Die  übermässige  Entwickelung  der  Labien 
ist  gewöhnlich  mit  einer,  die  Kranke  mehr  oder  weniger  belästigenden 
Hypersocretion  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  verbunden,  sie  ist  den 
Frauen  beim  Gehen  und  Stehen  beschwerlich  und  kann  selbst  bei  der 
Ausübung  des  Coitus  hinderlich  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Anomalie 
gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  die  bei  gewissen  Volksstämmen  Asiens 
und  Afrikas  allgemein  gebräuchliche  Nymphotomie  oder  Circumcision,  bei 
welcher  die  überschüssigen  Theile  der  Labien  mittels  eines  Bistouris 
entfernt  werden.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  sich  eine  Uoberzahl 
der  Labien  vorfindet;  es  scheint  übrigens,  dass  dieser  Anomalie  nicht 
immer  ein  Bildungsexecss,  sondern  öfter  eine  regelwidrige  Theilung  der 
sonst  regelmässigen  Schamlippen  zu  Grunde  liegt.  In  einem,  uns  vor 
Kurzem  vorgekommenen  Falle  erschien  das  linke  kleine  Labium  durch 
zwei  tiefe  Einschnitte  in  drei  Lappen  getheilt;  die  Difformität  soll  bei 
Gelegenheit  einer  schweren  Zangenoperation  entstanden  sein.  —  End- 
lich finden  sich  in  der  Literatur  auch  Beobachtungen  verzeichnet,  wo 
nur  das  Schamlippenbändchen  eine  abnorme  Grösse  erreicht  und  so  den 
Introitus  vaginae  von  unten  her  verengert  hat,  eine  Missbildung,  welche 
leicht  durch  eine  seichte  Incision  der  erwähnten  Hautfalte  zu  beseiti- 
gen ist. 

b)  Die  übermässige  Entwickelung  der  Clitoris,  wodurch 
diese  die  Gestalt  eines  männlichen  Penis  annimmt,  ist  wohl  meistens 
eine  erst  im  späteren  Leben  erworbene  Abnormität;  doch  kömmt  sie  zu- 
weilen auch  angeboren,  dann  aber  in  der  Kegel  gepaart  mit  anderen 
Bildungsfehlem  der  Genitalien  vor,  z.  B.  mit  Mangel  der  Vagina,  der 
Labien,  Hermaphroditismus  u.  s..  w.  Nach  Hyrtl  (topogr.  Anat.  4.  Aufl. 
II.  pag.  153)  ist  die  Clitoris  in  südlichen  Zonen  grösser,  als  in  den  ge- 
mässigten   und   kalten  Breiten.     Bei  den  Abyssinier innen,    den  Mandigos 
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und  Ibbos,  so  wie  den  hermaphroditischen  Frauen  ist  ihre  QrÖBse  be- 
deutend und  erfordert  bei  ersteren  die  BeBchneidung  als  yolksthüinliche 
Operation.  —  Abnorme  Länge  der  Clitoris  findet  sicli  mit  exoedirendem 
Geschlechtstriebe  der  Messalinen,  quae  lassari  yiris  sed  non.  satiari  po8- 
sunt  und  hat  zu  jener  unnatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebeft 
Veranlassung  gegeben,  welche  im  Alterthum  als  Amor  lesbioos  bekannt 
war  (die  Schwesterschaft  der  Tribades  und  Confricatrices,  zu  welcher 
auch  Sappho  zählte)  und  nach  Parent-Duchatelets  schaudererregen- 
den Berichten  auch  in  der  Gegenwart  noch  nicht  vergessen  Lst  (Hyrtl). 
—  Was  die  den  Hermaphroditismus  begleitende  stärkere  Entwickelung 
der  Clitoris  anbelangt,  so  möchten  wir  in  Bezug  auf  die  Deutung  dieiies 
Organs  zur  Vorsicht  auffordern.  So  sahen  wir  in  neuester  Zeit  einen 
40jährigen,  als  Weib  lebenden  Hermaphroditen,  der  ziemlich  regelmänsig 
menstruirt  war,  den  Coitus  mit  Männern  und  Weibern  ausführte  and  eine 
etwa  anderthalb  Zoll  lange,  sehr  erectionsfahige,  nicht  perforirte  Excre- 
scenz  an  den  Genitalien  darbot,  unter  deren  Wurzel  sich  die  Harnröhren- 
öffnung befand,  aus  welcher  in  Folge  geschlechtlicher  Erregungen  ganz 
normaler,  zahlreiche  Samenfaden  darbietender  Samen  ejaculirt  wurde.  In 
diesem  Falle,  dessen  genauere  Beschreibung  wir  Dr.  v.  Franque  ver- 
danken, hat  besagte  Excrescenz  gewiss  mehr  die  Bedeutung  eines  Peniü, 
als  einer  Clitoris  und  dies  um  so  mehr,  als  an  den  die  Genitalien  be- 
grenzenden labienartigen  Hautduplicaturen  die  Hoden  mit  GewiRsheit  ent- 
deckt werden  konnten.  —  Die  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  einer 
doppelten  Clitoris  beruhen  unzweifelhaft  ihrer  grösseren  Anzahl  nach 
auf  Beobachtungsfehlern,  indem  die  bezüglichen  Fälle  bei  genauerer  Kritik 
nur  dahin  zu  deuten  sind,  dass  die  an  ihrem  Ende  in  zwei  Spitzen  aus- 
laufende Clitoris  fiir  zwei  gesonderte  Organe  gehalten  wurde. 

c)  Das  Hymen  kann  durch  einen  Bildungsexcess,  dadurch  nämlich, 
dass  es,  sich  von  unten  bis  zum  obern  Rande    des  Scheideneingangs    er- 
hebend, diesen  letzteren  vollkommen  verschliosst,  eine  weiter  unten   aus- 
fuhrlicher zu  besprechende  Form  der  Atresia  genitalium  bedingen,  welche 
durch    Retention    des    Menstrualbluts,    Erschwerung    des    Coitus  u.   s.   w. 
mancherlei  Beschwerden  in  Gefolge  hat    und    nur    auf  operativem   W<^e 
zu    beseitigen    ist.     (Vgl.    Atresia    hyraenaica.)    —    In    äusserst    seltenen 
Fällen  entwickelt  sich  das  Hymen  in  der  Weise,    dass  es  in  Form  einer 
V2 — 1  Zoll    langen    häutigen  Wulst    zwischen    den    Schamlippen    hervor- 
ragt. Wir  haben  diese  Anomalie  an  einem  zweijährigen  Kinde  beobachtet 
und  mit  der  Schere   entfernt.     Einen    ähnlichen  Fall  finden  wir  in  dem 
Werke    von    Boivin    und    Duges    aufge^ihrt,    wo    die    fleischige,    vom 
Hymen    gebildete    Wulst    mittels    der   Ligatur    beseitigt   wurde  (a.  a.  O. 
Bd.  I.  pag.  59). 
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d)  Zu  den  uns  hier  beflchäftigenden  Bildungsanomalieen  ist  auch 
die  vorzeitige  Entwiokelung  sämmtlicher  äusserer  Genitalien  zu  zählen.  Sie 
fällt  gewöhnlich  mit  vorzeitiger  Mannbarkeit  zusammen,  welche  sich  durch 
ein  ausserge wohnlich  frühes  Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  vorzeitige 
Entwickelung  der  Milchdrüsen  und  der  menstrualen  Vorgänge  zu  erkennen 
gibt  und  somit  auch  auf  ein  allzufrühes  Reifen  der  inneren  Genitalien 
schliessen  lässt. 

• 

3.   Bildungsfehler,   bedingt   durch   regelwidrige   Verwachsung 

einzelner  Theile. 

a)  Es  wurde  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  Ränder  der 
grossen  sowohl,  als  der  kleinen  Schamlippen  zuweilen  in  Folge  eines 
Bildungsfehlers  mit  einander  verwachsen  vorgefunden  werden.  Selten  ist 
diese  Verschmelzung,  welche  man  als  Atresia  labialis  bezeichnet,  eine 
vollständige;  diese  muss,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
erkannt  und  auf  operativem  Wege  beseitigt  wird,  durch  die  Behinderung 
der  Harnentleerung  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben.  Ashwell  hat 
(Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts;  deutsch  von  Kohlschütter;  pag.  542) 
einen  derartigen  Fall  beobachtet,  wo  die  Stelle  der  Verwachsung  durch 
eine  vom  unteren  Theile  des  Schambergs  bis  zum  Mittel£eische  ver- 
laufende Rhaphe  angedeutet  war.  Häufiger  sind  die  unvollständigen 
Verwachsungen  der  Labien.  Uns  sind  bereits  zwei  derartige  Fälle  vor- 
gekommen; beide  Male  waren  etwa  die  unteren  zwei  Drittheile  der 
Ränder  der  grossen  Schamlippen  verwachsen  und  nach  oben  zu  eine  ho 
grosse  Oeffnung  übrig  geblieben,  dass  i  dem  Austritte  des  Harns  und 
Menstrualbluts  kein  Hindemiss  im  Wege  stand.  Die  eine  dieser  Kranken 
war  bereits  3  Jahre  verheiratet,  als  sie  sich  entschloss,  ärztliche  Hilfe 
zu  suchen.  Wir  spalteten  die  Rhaphe  der  Schamlippen  auf  einer  durch 
die  obere  Oeffnung  eingefiihrten  Hohlsonde,  verhinderten  die  Wiederver- 
wachsung durch  das  Einlegen  kleiner  Leinwandcompressen  und  1 1  Monate 
später  wurde  die  seither  steril  gewesene  Frau  von  einem  Mädchen  ent- 
bunden, welches  ebenfalls  eine,  aber  nur  auf  das  hintere  Viertheil  der 
grossen  Schamlippen  beschränkte  Atresie  mit  zur  Welt  brachte.  Auch 
andere  Aerzte  berichten  über  Fälle  von  hereditärem  Auftreten  dieses 
Bildungsfehlers.  Den  zweiten  uns  vorgekommen  Fall  haben  wir  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  des  scheinbaren  Mangels  der  äusseren  Geni- 
talien angeführt. 

b)  Häufiger  als  die  eben  besprochene  .Atresia  labialis  kömmt  die 
durch  die  Impcrforation  des  Hymen  entstandene  Atresia  hymenaica 
zu  Stande.  Wir  selbst  haben  bereits  mehrere  mit  dieser  Anomalie  behaftete 
Mädchen  behandelt,  welche  insgesammt  bis  zum  Eintritte  der  Pubertät 
über   keine  Beschwerde    zu    klagen    hatten.    Längere   oder   kürzere  Zeit 
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(2 — 8  Monate)  nach  den  ersten  Menstrualbestrebungen,  welche  bc^cif- 
licher  Weise  keine  äussere  Blutung  zur  Folge  hatten,  stellten  «ich  zeit- 
weilig (bei  einigen  Kranken  alle  4  Wochen)  heftige  kolikartige  Sohmcrzen, 
höchst  lästiges  Ziehen  im  Kreuze,  das  Gefühl,  als  sollte  ein  fremder 
Körper  aus  dem  Becken  herausgedrängt  werden,  ein,  welche  Besobwerden 
zuweilen  auch  von  ziemlich  intensiven  Fieberbewegungen  begleitet  wurden. 
Alle  diese  Kranken  hatten  im  Laufe  des  Leidens  merklich  an  Körper- 
fülle und  gutem  Aussehen  verloren,  alle  boten  Erscheinungen  der  Chlo- 
rose dar  und  bei  einer,  wo  die  Eetention  des  Menstrualblnts  8  Monate 
gedauert  hatte,  war  der  Gebärmuttergrund  etwa  2  Zoll  hoch  oberhalb 
der  Schambeinverbindung  zu  fühlen.  Immer  zeigte  sich  das  Hypo- 
gastrium, insbesonders  die  Uteringegend,  äusserst  empfindlich  gegen  die 
leiseste  Berührung.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fanden 
wir  die  Vagina  ziemlich  ausgedehnt,  und  die  deutlich  wabmehmbare 
Fluctuation  liess  mit  Bestimmtheit  die  Gegenwart  einer  grösseren  Menge 
von  Flüssigkeit  im  Scheidencanale  diagnosticiren.  Bei  der  Besicbtignng 
der  äusseren  Genitalien  zeigten  sich  die  Labien  in  vier  Flülen  durch 
eine  zwischen  sie  hervorragende,  blauroth  gefärbte,  prall  gespannte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Borstdorfer  Apfels  von  einander  entfernt, 
in  den  übrigen  Fällen  mussten  die  Labien  erst  zur  Seite  gebalten  werden, 
um  das  den  Scheideneingang  vcrschliesscnde,  vom  durchscheinenden  Blatf 
blauroth  gefärbte,  prall  gespannte  und  kugelförmig  hervorgcdräng^e  Hymen 
zu  erkennen. 

Nach  Feststellung   der  Diagnose    wurde    die    das  Mcnstrualblnt  zu- 
rückhaltende Membran   mittels    einer   Lanzette    der   Länge    nach    durch- 
schnitten,    worauf    sich    stets    eine   ansehnliche    Menge    dnnkelgefarbten 
Blutes    entleerte.     Diese    Entleerung    dauerte    in    einigen    Fällen     noch 
mehrere  Stunden  nach  der  Operation  fort  und  war   von    ziemlich    hefti- 
gen   wehenartigen    Schmerzen    begleitet.      Bei    allen    unseren     Kranken 
regelte  sich  mit  der  Zeit,  nach  Bekämpfung  der  Chlorose,  die  Menstrua- 
tion.  —   Nicht    unerwähnt    dürfen    wir    eine   von   uns    gemachte    Beob- 
achtung lassen,  wo  das  imperforirte  Hymen  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
nach  2jähriger  Dauer  äusserst  intensiver  dysmonorrhoischer  Beschwerden 
während  eines  kolikartigen  Anfalls    plötzlich   zerriss    und    beiläufig    zwei 
Pfunde  eines  stinkenden,  zersetzten  Blutes  austreten  liess,  nach   welcher 
die  Kranke  und  ihre   Umgebung   höchst    erschreckenden  Katastrophe  wir 
gerufen  wurden  und  uns  von  der  eben    stattgehabten  Zerreissang  de«  in 
Form  mehrerer  un regelmässiger  Lappen    aus    dem  Scheideneingange  her- 
vorragenden Hymens  überzeugen  konnten. 
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4.  Brüche  der  äusseren  Gtosohleohtstheile. 

Je  nachdem  sich  das  dislocirtc  Unterleibsemgeweide  entweder  in 
den  Schamlippen  oder  am  Mittelfleiache  vorlagert,  unterscheidet  man 
zwei  Hauptarten  der  Brüche  der  äusseren  Geschlechtstheile,  nämlich  die 
Schamlefzen-  und  die  Mittelileischbrüche. 

a)  Die  Schamlefzenbrüche  kommen  entweder  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  ein  Darm-  oder  Netzstück  durch  den  Leistencanal  nach  abwärts 
senkt  und  allmälig,  ähnlich  den  Scrotalbrüchen  beim  Manne,  bis  in  die 
grossen  Schamlippen  herabtritt,  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  die  ge- 
nannten Theile  die  Peritonäalauskleidung  des  Beckens,  sei  es  vor  oder 
hinter  dem  breiten  Mutterbande,  allmälig  vor  sich  herdrängen,  in  der 
Fascia  pelvis  und  im  vorderen  Umfange  des  Musculus  levator  ani  eine 
Lücke  bilden  und  sich  so  den  Weg  nach  vorne  bahnen,  dass  sie  am 
unteren  Umfange  der  Schamlippe  hervortreten,  nachdem  sie  eine  Strecke 
weit  an  der  seitlichen  Wand  der  Vagina  gelagert  waren,  welche  Form 
der  Hernien  als  Schamlippen  scheid  enbruch  bezeichnet  wird.  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  hat  man  in  derartigen  Brüchen  ausser  den  schon 
erwähnten  Darm-  und  Netzstücken  auch  die  Harnblase  oder  den  Eierstock 
der  entsprechenden  Seite  vorgelagert  gefunden.  Die  Vorlagerungen  ent- 
wickeln sich  entweder  allmälig,  oder  sie  entstehen  plötzlich  bei  einer 
stärkeren  Anstrengung  der  Bauchpresse,  z.  B.  beim  Heben  einer  grösseren 
Last,  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w.;  eine  Disposition  zu  ihrer  Entstehung 
liegt  nach  der  Annahme  Seiler's  (Rust's  Handb.  der  Chirurgie,  Bd.  VLEI; 
Art.  Hemia  perinaealis)  u.  A.  in  der  durch  zahlreiche  Geburten  bedingten 
Ausdehnung  der  Beckenfascien,  auch  sind  die  genannten  Brüche  zu  wieder- 
holten Malen  als  Begleiter  der  Mastdarm-,  Gebärmutter-  und  Scheid cn- 
vorfalle  beobachtet  worden. 

Behufs  der  Diagnose  fasse  man  ins  Auge,  dass  die  uns  beschäfti- 
genden Hernien  runde  oder  ovale  Geschwülste  darstellen,  welche,  falls 
keine  Einklemmung  stattfindet,  von  normal  gefärbten  Hautdecken  bedeckt 
sind,  meist  unsohmerzhaft  erscheinen,  eine  geringere  Consistenz  darbieten 
und,  wenn  sie  eine  grössere  Darmschlinge  einschliessen,  bei  der  Per- 
cussion  einen  tympanitischen  Schall  vernehmen  lassen.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Blase  mit  vorgelagert  war,  vergrösserte  sich  der  Bruch  jederzeit 
sobald  der  Harn  durch  mehrere  Stunden  zurückgehalten  wurde.  Endlich 
ist  för  die  Diagnose  auch  der  Umstand  von  Belang,  dass  diese  Hernien 
meist  reponibel  sind  und  dass  die  reponirte  Geschwulst  beim  Husten, 
Niesen  u.  s.  w.  wieder  hervortritt.  —  A.  Cooper  und  Scarpa  beob- 
achteten Einklemmungen  derartiger  Hernien,  welche  jedoch  insgesammt 
der  Reposition  wichen.  Diese  letztere  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  man  das  Bruchcontentum   durch   ein   sanftes  Zusammendrücken  der 
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Schamlippen  in  den  obern  Theil  des  Bruchcanals  zu  drängen  sucht,  dann 
mit  zwei  Fingern  in  die  Vagina  eindringt  und  nun  die  durch  die  Seiten- 
wand der  Scheide  fühlbare  Geschwulst  immer  höher  hinaufzuschieben 
trachtet,  bis  sie  endlich  von  dem  untersuchenden  Finger  nicht  mehr  er- 
reicht werden  kann.  Dem  Wiedervorfallen  soll  durch  das  Einlegeu  eines 
Schwammes  in  die  Vagina,  oder  eines  passenden  Pessariuma  entgegen- 
gewirkt werden.  Die  Reposition  der  Leistenschamleüzenbrüche  erfordert 
dasselbe  Verfahren,  welches  bei  jener  der  Scrotalhernien  in  Anwendung 
zu  kommen  hat. 

b)  Der  Mittel fleischbruch  unterscheidet  sich  von  dem  eben 
besprochenen  Schamlefzenscheidenbruch  dadurch,  dass  sich  hier  das 
'  Bruchcontentum  durch  die  Fascia  pelvis  und  den  Musculus  levator  ani 
bis  unter  die  Haut  des  Mittelfleisches  Bahn  bricht  und  an  irgend  einer 
Stelle  des  Dammes  in  Form  einer  grösseren  oder  kleineren  Geschwulst 
zum  Vorscheine  kömmt,  während  es  sich  bei  den  Schamlefzenscheiden- 
brüchen  nach  der  Durchbohrung  des  Levator  ani  nach  vorne  wendet 
und  am  unteren  Umfange  der  Schamlippe  hervortritt.  Die  Mittelfleisch- 
brüchc  sind  ziemlich  selten  und  dürften  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aus  den  weiter  oben  abgehandelten  Darmbrüchen  der  Scheide  ent- 
wickeln; sie  bilden  tauben-  bis  hühnereigrosse,  selten  voluminösere  Ge- 
schwülste mit  unveränderten  Hautdecken,  geringer  Empfindlichkeit  und 
unterscheiden  sich  von  anderen  an  dieser  Stelle  auftretenden  Tumoren 
durch  die  Wandelbarkcit  ihrer  Grösse,  durch  die  selten  fehlende  Repo- 
nibilität  und  die  sie  oft  begleitenden  Functionsstörungen  des  Dann- 
canals.  Die  lleposition  gelingt  gewöhnlich  ziemlich  leicht,  und  dürfte  en 
bei  grösseren  Brüchen  räthlich  sein,  dem  Wiederhervortreten  derselben 
durch  das  Anlegen  einer  den  Damm  fest  comprimirenden  T-Binde  vor- 
zubeugen. Nicht  immer  aber  dürfte  diese  Binde  ihren  Zweck  erfüllen, 
weil  es  zuweilen  vorkömmt,  dass  die  erwähnten  Hernien  nur  bei 
stärkeren,  die  Stuhlcntleerung  anstrebenden  Bewegungen  der  Bauchprt^se 
hervortreten,  während  welchen  Actes  die  Binde  gerade  abgelegt  werden 
muss.  Wir  erfuhren  dies  in  einem  Falle,  wo  sich  bei  einer  mit  einem 
beinahe  kindskopfgrossen  Uterusfibroide  behafteten  Kranken  während  unse- 
rer Behandlung  ein  sehr  voluminöser  MitteUleischbruch  entwickelt  hatte, 
der  jedoch  nur  in  hockender  Stellung  der  Kranken  und  bei  jeder  Detacation 
hervortrat,  im  Stehen,  Liegen  und  Sitzen  aber  nie  zum  Vorscheine  kam. 

5.  Entsündliohe,  exanthematische  und  uloeröse  Affeetionen  der 

äusseren  G-esohleehtstheile. 

a)  An   den   grossen   Schamlippen. 
1.  Die  grossen  Schamlippen    werden    an    ihrer    äusseren  Fläche    in 
Folge    der    Einwirkung    äusserer    Schädliclikeiten    nicht    selten    der    Sitz 
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schmerzhafter  Erytheme.  Man  beobachtet  dies  vorzüglich  bei  Hehr 
fetten  Frauen,  bei  vernachlässigter  Eeinhaltung  der  GenitÄlion,  unt<?r  dem 
Einflüsse  einer  hcisscn  Jahreszeit  nach  längeren,  forcirten  Bewegungen 
u.  s.  w.  Das  Erythem  charakterisirt  sich  durch  eine  lebhaft-,  zuweilen 
jiucli  etwas  lividrothe,  diffuse  Färbung  der  ergriffenen  Stelle,  welche  bei 
den  höheren  Graden  des  Uebels  selbst  etwas  intumcscirt  erscheint,  sowie 
auch  durch  ein  mehr  oder  minder  schmerzhaftes  Brennen,  das  sich  bei 
der  leisesten  Berührung  und  namentlich  bei  der  während  des  Gehens 
stattfindenden  Reibung  ansehnlich  steigert.  Selten  beschränkt  sich  die 
erythematösc  Röthung  nur  auf  die  äussere  Fläche  der  Labien,  vielmehr 
verbreitet  sie  sich  in  der  Regel  auf  das  Mittelfleisch  und  die  innere 
Schenkelfläche;  bleibt  die  kranke  Stelle  durch  längere  Zeit  den  oben 
erwähnten  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  so  steigert  sich  das  Ery- 
them zu  einer  wirklichen  erisipelatösen  Entzündung,  die  in  ihren 
höheren  Graden  von  fieberhaften  Erscheinungen  und  gewöhnlich  auch 
von  katarrhalischen  Entzündungen  des  Schleimhautüberzugs  der  Urethra, 
des  Scheideneinganges,  sowie  auch  der  Vagina  selbst  begleitet  ist,  und 
die  Kranke  durch  die  heftigen  damit  verbundenen  brennenden  Schmerzen 
im  höchsten  Grade  belästigt.  Das  Erypisel  der  grossen  Schamlippen  tritt 
zuweilen  secundär  im  Verlaufe  des  Typhus,  des  Puerperalfiebers  und  der 
acuten  Exantheme  auf,  in  welchen  Fällen  es  manchmal  mit  einer  gan- 
gränösen Zerstörung  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der  Scham- 
lippen endet;  auch  beobachtet  man  seinen  Eintritt  nicht  selten  dann, 
wenn  die  Labien  durch  längere  Zeit  von  corrodirenden  Ausflüssen  benetzt 
werden,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Blasenscheidenfisteln,  den  krebsigen 
Affectionen  der  Genitalien,  den  profusen  chronischen  Blenorrhöen  des 
Uterus  und  der  Vagina  der  Fall  ist.  Endlich  finden  sich  in  der  Literatur 
Beobachtungen  verzeichnet,  wo  das  Erysipel  der  grossen  Schamlefzen 
habituell  beim  Eintritte  jeder  Menstniationsperiode  zum  Vorschein  kam. 
—  Die  erythematösen  sowohl,  als  die  erysipelatösen  Entzündungen  der 
Labien  erlangen  mehr  durch  die  mit  ihnen  verbundenen  Beschwerden» 
als  durch  ihre  Gefährlichkeit  eine  praktische  Bedeutung;  denn  mit  Aus- 
nahme der  im  Verlaufe  der  oben  genannten  Blutkrankheiten  auftreten- 
den und  zuweilen  gangränöse  Zerstörungen  bedingenden  Erysipele  weichen 
diese  Affectionen  in  der  Regel  bald  einem  zweckmässigen  diätetische^ 
Verhalten,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  besondere  direct  gegen  sie  ein- 
wirkende Arzneimittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Ein  ruhiges  Verhalten 
der  Kranken,  und  wiederholt  vorgenommene  Reinigungen  mit  lauwarmem 
Wasser  beseitigen  die  geringen  Grade  des  Erythems  meist  schon  nach 
wenigen  Stunden,  während  die  höheren  durch  Einreibungen  öliger  Lini- 
mente, durch  Fomentationen  mit  in  Goulard'sches  Wasser  getauchten 
Leinwandläppchen,  durch  Bepinselung   mit    einer  schwachen  Höllenstein- 
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lösung  und  durch  kalte  Sitzbäder  rasch  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Die  Erinipele  erfordern  Fomentatiouen  mit  warmen  Tüchern,  Bepiuselon- 
gen  mit  erwärmtem  Lein-  oder  Mandelöl  und  überhaupt  die  Mittel, 
welche  sich  für  die  Behandlung  des  Erysipels  an  anderen  Körperatellen 
als  wirksam  erwiesen  haben  und  aus  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  zu- 
reichend bekannt  sind. 

2.  Ein«  auf  den  grossen  Schamlippen   ebenfalls   häufig    auftretende 
Krankheitsform    ist    die   Folliculitis    yulvaris,    d.  i.   die  Entzündung 
der  hier   sehr   zahlreichen    Haar-    und.  TalgfoUikel.  (Vgl.  Hnguier,  de« 
maladies    de   la   glande   vulvo-vaginale   et   de   Voppareil   secrctoiro  de  la 
vulve.  —  Journ.  des  conn.  mcd.-chir.   1852,  Nr.  6 — 8.)  Unter  dorn  Ein- 
flüsse der  heissen  Jahreszeit,  bei  vernachlässigter  Reinigung,  übermäflsiger 
Anstrengung  u.  s.  w.  entwickeln  sich  an  den  grossen    Schamlippen,    be- 
sonders häufig  bei   brünetten    und    schwangeren  Frauen,  stecknadelkopf- 
grosse, runde,  lebhaft  roth  gefärbte,  knötchenförmig  hervorragende  Punkte, 
welche    sich   allmälig    vergrössem,    entfärben  und  ein  eiterförmigc»  Con- 
tentum    einschliessen,    so   dass    sie   zuletzt   wirkliche  Pusteln  darstellen, 
welche  nach  ihrem  Platzen  einen  ziemlich  consistenten   Eiter  entleeren, 
worauf   sich    der   Follikel    entweder   schliosst,    oder  ein  circuläres,  ober- 
flächliches, kleines  Geschwürchen  darstellt.     Diese  Eruption  ist    anfangt 
von  einem  äusserst  lästigen,  die  Kranke   zum  Kratzen  nöthigendcn  Pru- 
ritus der  etwas  angeschwollenen  Genitalien  begleitet,  später    aber  macht 
dies  Jucken  einem  heftigen,  brennenden  Schmerze  an  den  kranken   Thei- 
len  Platz,  welche  hyperämisch  und  beträchtlich  angeschwollen  erscheinen 
und  der  Sitz  einer  äusserst  übelriechenden  Hypersecretion  werden.     Diese« 
Secret   trocknet   stellenweise    ein   und  bildet   ziemlich  dicke,   braun  oder 
gelblich  gefärbte  Krusten,  nach  deren  Entfernung  die  Haut    der  Scham- 
lippen in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  excoriirt  erscheint.    Die 
in  Bede  stehende  Entzündung  der  Haar-  und  Talgbälge  der    Labien    er- 
streckt sich  entweder  mit  einem  Male  auf  einen  grösseren   Thoil    dieser 
letzteren,  macht  ihren  eben  geschilderten  Verlauf  durch'  und  heilt  ohne 
je  wiederzukehren,  oder  die  Eruption  findet    successiv  statt,  in  welchem 
Falle  sie  einen  sehr  langwierigen,  Wochen  und  selbst  Monate  in  Anspruch 
nehmenden  Verlauf  nimmt,  oder  endlich  geschieht  es  auch,  dass    die  acut 
aufgetretene  Affection  ihre  verschiedenen  Stadien  rasch  durchläuft,  voll- 
ständig heilt,  aber  noch  kurzer  Zeit  wieder  von  Neuem  auftritt,  nament- 
lich gilt  dies  letztere  von   schwangeren  Frauen,  welche  zuweilen  während 
der  Dauer  einer  Gravidität  5 — 6mal  von  diesem  äusserst  lästigen  Uebel 
befallen  werden.     Huguier,    welcher    dem    Leiden    des  Follikel apparats 
der  äusseren    Genitalien    eine    besondere    Aufmerksamkeit  geschenkt  hat, 
macht    behufs    der    Untersclieidung    der  Folliculitis  vulvaris  von  anderen 
ähnlichen  Affectionen  auf  folgende  Umstände  aufmerksam :  Am  leichtesten 
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könnte  die  Krankheit  mit  einer  Herpcseruption  verwechselt  werden,  doch 
ist  letztere  immer  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Fieber  be- 
gleitet, die  Uerpesbläschen  sind  gleich  anfangs  rund  und  ziemlich  gross, 
oberüächlich,  durohscheinond  und  trocknea  meist  schon  nach  einigen 
Stunden  vollständig  ein;  wenn  das  Herpesbläschen  zerreisst,  so  sieht 
man  blos  eine  seichte  Excoriation  ohne  Depression  und  sein  Gontentum 
ist  eine  rothbraune  oder  blutige  Serosität,  auch  hinterlässt  es  niemals 
eine  Narbe.  —  Mehr  Aehnlichkeit  zeigt  das  einfache  Ekthyma,  doch 
tritt  auch  dieses  gewöhnlich  nach  einem  allgemeinen  Unwohlsein  auf, 
08  entwickelt  sich  niemals  auf  den  kleinen  Schamlippen  und  auf  der 
inneren  Fläche  der  grossen,  sehr  selten  in  der  Genitocniralfalte  und  auf 
dem  inneren  oberen  Umfange  der  Schenkel,  wohl  aber  auf  der  Clitoris 
und  auf  dem  freien  Bande  der  grossen  Schamlippen.  Beinahe  immer 
linden  sich  auch  an  anderen  Körperstellen  Ekthymapusteln,  an  den  Ge- 
nitalien sind  dieselben  wenig  zahlreich,  zerstreut,  oberflächlich  und  brei- 
ter als  die  uns  beschäftigenden  Eruptionen,  die  Vereiterung  tritt  früher 
ein,  worauf  sich  eine  gelbe  dicke  Kruste  bildet;  endlich  ist  auch  der 
Ausbruch  des  Ekthyma  nicht  successiv  und  man  findet  die  Vulvarfollikel 
im  normalen  Zustande.  —  Zur  Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris 
von  syphilitischen  Affectionen  gibt  Huguier  folgende  Anhaltspunkte. 
Die  Folliculitis  vulvaris  ist  häufig  während  der  Schwangerschaft,  tritt 
gewöhnlich  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  Excessen  im  Coitus  und 
der  Masturbation  auf.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  syphilitischen  Affectio- 
nen ist  gewöhnlich  der  Scheideneingang,  besonders  die  innere  Fläche 
der  kleinen  Schamlippen,  während  die  Folliculitis  an  allen  Punkten  der 
Vulva  auftritt;  diese  ist  ferner  charakterisirt  durch  das  meist  successive 
Auftreten  der  Pusteln,  welche  sich  nach  ihrer  Eröffnung  nicht  so  wie 
Chankergeschwüre  ausbreiten.  (Huguier.)  —  Für  die  örtliche  Behand- 
lung dieser  Entzündungsform  der  Labien  empfehlen  wir  lauwarme  Sitz- 
bäder und  Waschungen,  Bopinselungen  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten; 
namentlich  mit  Goulard'schem  Wasser  und  schwachen  Höllensteinlösun- 
gen, welche  letztere  wir  von  allen  gegen  dies  Leiden  empfohlenen  Mit- 
teln am  meisten  erprobt  haben.  Wenn  Gaillard  Thomas  (Lehrb.  d. 
Frauenkkh.  pag.  63)  für  die  sehr  hartnäckigen  Fälle  dieses  Leidens  die 
Abtragung  der  ganzen  Schleimhaut  der  Vulva  (!)  empfiehlt,  so  können 
wir  versichern,  nie  in  die  Loge  gekommen  zu  sein,  an  etwas  derartiges 
zu  denken.  Immer  beobachte  die  Kranke  die  möglichste  Ruhe  und 
eine  etwas  eingeschränktere  Diät;  ob  die  von  einigen  Seiten  empfohle- 
nen Ableitungen  auf  den  Darmcanal  wirklich  nutzbringend  sind,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden,  doch  glauben  wir,  in  einigen  Fällen,  wo  das 
Leiden  von  chlorotischen    Erscheinungen    begleitet    war  und  häufig  reci- 
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divirte,  durch  die  Verabreichung  von  Eisonmittoln   dem  Wiederauftreten 
dcH  üebels  vorgebeugt  zu  haben. 

3.  An  die  eben  beschriebene  Krankheitsform  reihen  sich  ihrer 
äusseren  Aehnlichkeit  nach  die  herpetischen  Eruptionen,  welche 
in  Form  mehr  oder  weniger  zahlreicher,  stellenweise  mehr  an  einander 
gedrängter,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser,  durchscheinender  Bläsehen 
sowohl  auf  der  äusseren  als  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen 
auftreten,  und  sich  von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Theile  des  Schei- 
deneinganges erstrecken.  Diese  Eruptionen  sind  gewöhnlich  mit  Fieber- 
erscheinungen, Verdauungsstörungen,  Jucken  und  Brennen  an  den  er- 
griffenen Theilen,  stärkerer  Secretion  der  Vaginalschleimhaut,  Harn-  und 
Stuhldrang  verbunden  und  enden  mit  dem  Platzen  der  einzelnen  Bläs- 
chen, welche  sich  nun  in  oberflächliche,  entweder  blos  zu  Tage  liegende, 
oder  mit  dünnen  bräunlichen  Krusten  bedeckte  Excoriationen  umwandeln. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  verschieden,  es  kann  dasselbe  in  2 — 3  Wochen 
vollkommen  zur  Heilung  gebracht  sein,  doch  sind  auch  die  Fälle  nicht 
selten,  wo  der  Krankheitsverlauf  bei  successiv  erfolgender,  oder  häufig 
recidivirender  Eruption  mehrere  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Da  der 
Herpes  vulvae,  so  wie  jener  anderer  Körperstellen  nicht  selten  der 
Ausdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  ist,  so  wird  bei  dessen 
Behandlung  der  etwaigen  Gegenwart  dieser  letzteren  immer  Rechnung 
zu  tragen  sein.  Von  örtlichen  Mitteln  verdienen  ausser  der  möglichsten 
Reinhaltung  der  kranken  Stellen  die  verschiedenen  Adstringentien  und 
unter  diesen  wieder  wenig  concentrirte  Höllensteinlösungen  das  meiste 
Vertrauen. 

4.  Als  Esthiomene  oder  Herpes  exedens,  oder  Lupus  vul- 
vae beschreiben  Guibourt  (rUnion  möd.  1847.  Nr.  46 — öl)  und 
Huguier  (Mdm.  de  Tacad.  de  med.  1849.  T.  14)  eine  eigenthümliche, 
bis  jetzt  nicht  beachtete,  mit  Krebs,  Syphilis,  Elephantiasis  arabum  ver- 
wechselte chronische  Affection  der  äusseren  Scham,  welche  nur  bei  er- 
wachsenen Individuen  vorkömmt  und  die  ergriffenene  Partie  in  weiterer 
oder  geringerer  Ausdehnung  zerstört,  ohne  von  allgemeinen  Symptomen 
begleitet  zu  sein.  Es  gibt  drei  Formen  dieses  Leidens,  nämlich  die 
Esthiomene  superficialis,  welche  besonders  häufig  an  der  Clitoris,  den 
grossen  Schamlippen  und  dem  Miit<>lfleische  sitzt  und  sich  durch  Ver- 
dünnung, violette  Färbung  der  Haut  und  auffallende  Verdickung  des 
submukösen  und  subcutanen  Bindegewebes  charakterisirt.  Die  Esthiomene 
perforans  sitzt  an  der  inneren  Fläche  der  Vulva  und  bedingt  beträcht- 
liche Anschwellungen,  Verdickungen  und  Indurationen  der  ergriffenen 
Stellen,  zwischen  welchen  sich  weite  Ulcerationen  vorfinden;  sie  ist  von 
Anschwellungen  der  Leistendrüsen  begleitet.  Die  Esthiomene  hyper- 
trophica    charakterisirt    sich    durch    zahlreiche    verhärtete    Geschwülste, 
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welche  in  einem  verdickten,  gleichsam  fihrösen  subcutanen  Zellgewebe 
sitzen.  Die  Schamlippen  bilden  harte,  ungleichförmige  Geschwülste,  an 
deren  Basis  man  oft  Excoriationen  findet;  nicht  selten  tritt  ein  beträcht- 
liches Oedem  hinzu,  in  welchem  Falle  die  Leistendrüsen  immer  an- 
schwellen. Verengerungen  der  Scheide  und  des  Mastdarms  sind  die 
natürlichen  Folgen  der  beträchtlichen,  zuweilen  ziemlich  hoch  ins  Becken 
liinaufsteigenden  Infiltrationen  des  Bindegewebes.  Alle  diese  Verände- 
rungen sind  meist  schmerzlos,  hindern,  wenn  sie  nicht  allzu  beträchtlich 
sind,  die  Kranke  nicht  in  ihren  Bewegungen,  diese  behält  oft  durch 
lange  Zeit  ihr  gutes  Aussehen,  doch  wird  die  Krankheit  durch  die  Com- 
pression  der  Vagina  und  des  Mastdarms,  durch  die  besonders  bei  der 
ulceröscn  Form  leicht  eintretenden  Blasen-  und  Mastdarmscheidenfisteln 
höchst  lästig  und  qualvoll.  Am  leichtesten  könnten  die  einzelnen  Formen 
mit  syphilitischen  Affectionen  verwechselt  werden;  so  hat  die  Esthio- 
mene  superficialis  Aehnlichkeit  mit  einem  papulösen  Syphilid,  doch  zeigt 
dies  nie  eine  Verdickung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Zellgewebes, 
die  blasse  Röthung  ist  nie  so  gleichförmig  über  eine  grössere  Fläche 
verbreitet,  die  Böthe  ist  mehr  kupferig  und  nie  blos  auf  die  Vulva  be- 
schränkt, sondern  stets  mehr  oder  weniger  über  die  Nachbartheile  ver- 
breitet. Bei  der  hypertrophischen  Form  sind  die  Knoten  breit,  ausge- 
dehnt, violettroth,  sitzen  auf  einer  blassen,  verdickten,  gleichsam  fibrösen 
Oberfläche,  die  Umgebung  hat  ihre  natürliche  Färbung  und  Consistenz 
verloren,  wird  blass,  trocken,  dicht,  mehr  hervorspringend.  Die  syphi- 
litischen Tuberkel  haben  eine  geringere  Ausdehnung,  sie  sowohl  als  die 
Fläche,  auf  welcher  sie  sitzen,  haben  eine  rosige  Röthe,  die  Basis  ist 
wohl  auch  verhärtet,  aber  die  Verhärtung  erstreckt  sich  nie  auf  die 
Nachbarschaft,  welche  alle  ihre  physiologischen  Charaktere  beibehält. 
Die  perforirende  Form  hat  Aehnlichkeit  mit  phagedänischen  Geschwüren, 
aber  letztere  beginnen  meist  in  der  Umgebung  der  Genitalien,  in  der 
Leistenbeuge,  den  Oberschenkeln  und  erreichen  nur  allmälig  die  Vulva, 
sie  haben  kupferrothe  callöse  Ränder,  einen  unebenen,  rauhen,  wink- 
ligen Boden,  zeigen  eine  sehr  profuse  eitrige  Secretion  und  bedecken  sich 
mit  Krusten.  Das  esthiomene  Geschwür  hat  im  Gegentheil  schief  abge- 
schnittene Ränder,  ist  glatt,  gleichsam  mit  Fpithelien  ausgekleidet, 
sccernirt  nie  Eiter,  sondern  nur  eine  seröse,  nie  krustenbildende  Flüssig- 
keit. —  Auch  mit  Condylomen  und  syphilitischen  Schleimtuberkeln  wurde 
die  hypertrophische  Form  verwechselt,  aber  jene  sind  stets  von  der  Fläche, 
auf  welcher  sie  sitzen,  isolirt,  haben  meist  mehrere  einen  gemeinschaft- 
lichen Stiel,  und  der  Boden,  auf  welchem  sie  wuchern,  ist  gesund, 
während  bei  der  Esthiomene  hyportrophica  die  Haut  angeschwollen, 
hypertrophisch  und  excoriirt  ist.  —  Die  krebsigen  Infiltrationen  sind 
viel    härter,    bilden    eine    harte,    umschriebene,    gleichsam    als    fremder 
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ersten  Tagen  des  Leidens,  normal  gefärbt  erscheinl.     Die  kranke  Scbam- 
lippe  zeigt  sich  in  Folge    der    Gegenwart    dieser  Ocschwnlst  nach  unten 
zu  verlängert,  röthet  sich  allmälig,  schwillt  an  und  wird  der  Sitz  eines 
brennenden  oder  stechenden  Schmerzes,  welcher  sich  gegen  die  Sitzbein - 
knorren,  die  Urethra  und  den  Anus  ausbreitet  und  durch  jede  Bewegung», 
namentlich  aber  beim  Uriniren  und  bei    der  Defdcation    beträchtlich  jro- 
steigert  wird.     Erst   nach    6 — 7    Tagen    tritt   beiläufig  in  der  Mitte  der 
Geschwulst   Fluctuation    ein   und    der   Eiter    bahnt   sich  gewöhnlich  den 
Weg   an    der    inneren    Fläche    des  Labiums  nach  aussen,  nur  selten  ge- 
schieht   dies    durch    den    Ausfuhrungsgang.      Wird    eine     Sonde    in    die 
Abscesshöhle  eingeführt,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die   Wände 
derselben  nicht  glatt,  sondern  uneben,  gleichsam  granulös  sind.     Huguier 
(Des  maladies    de    la   glande    vulvo- vaginale  et<j.;  Journ.  des  conn.  med. 
chir.   1852.  Nr.  6 — 8),  welchem  wir  die  gründlichsten  Aufschlüsse  über 
die  Krankheiten  dieses  Organs  verdanken,  nimmt  zwei  Formen  der  hier 
auftretenden  Abscesse  an,   je    nachdem    sich  der  Eiter  entweder  in  dem 
Drüsengewebe  selbst,  oder  in  dem  zwischen  den   Lefzen  liegenden  Zell- 
stoffe ansammelt,  in  welch  letzterem  Falle  sich  kleine,  gleichsam  granu- 
löse Herde  bilden.     Die    Entzündung    des    Ausführungsganges  der 
Bartholin i'schen  Drüse  entwickelt  sich  häufig ^selbstständ ig,    ohne  doso 
die  Drüse  selbst  daran  Theil  nimmt.     Diese  Entzündungen  scheinen  ge- 
wöhnlich dadurch  bedingt  zu  sein,  dass  die    Mündung    des  Ausfuhrung^- 
ganges,    sei    es    durch    angesammeltes    Sccret    der    Drüse,  oder  durch   an 
der  Oeffnung  haftenden  Vaginalschleim  u.  s.  w.,  unwegsam  gemacht   wird, 
worauf  sich  das    von    der    Drüse  abgesonderte   Secret  in  dem  Orange*  an- 
sammelt, ihn  beträchtlich  erweitert  und  eine  mandel-  bis  wallnussgrosse, 
weiche,    fluctuirende    Geschwulst    bildet.     Durch    diese    Ansammlung  de«* 
Secrets  wird  theils  in  den  Wänden  des  Ausführungsganges,  theils  in  dem 
denselben  umgebenden  Bindegewebe  eine  circumscripte   Entzündung  her- 
vorgerufen,  welche  bald  mit  Eiterbildung  endet,   eine   Anschwellung  und 
Verdickung  des  kleinen  Labiums  an  der  Vereinigungsstelle    des    unteren 
mit  den  zwei  oberen  Drittheilen  desselben  hervorruft  und  gewöhnlich  nach 
2 — 4    Tagen    eine    Entleerung    des    Eiters    entweder  durch  die  Oeffnniig 
des  Ausführungsganges,  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  inneren  Fläche 
der  Njrmphe  zur  Folge  hat.     Wird  die   früher   verstopfte    Mündung    ties 
Ausführungsganges    wieder    wegsam^    so    gelingt    es,    den  in  dem  ausge- 
dehnten Gange  angesammelten  Eiter  durch  die  erwähnt«  Mündung  durch 
einen    massigen    Druck    auf  die    Geschwulst    hervorzudrängen,    wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  diese  Oeffnung  zuweilen  bei  einer  beträchtlichen  Aus- 
dehnung der  Schleimhaut  der  Nymphe  eine  merkliche  Erweiterung  erfälirt. 
so  dass  sie  schon  bei  einer  oberflächlichen  Besichtigung   mit  Leichtigkeit 
wahrgenommen  wird.     Hat  sich  der  Eiter  den  Ausweg  gebahnt,  so  ver- 
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kle inert  sich  allniälig  die  Geschwulst,  wird  weniger  fluctuirend  und  eni- 
plindlich  und    statt    des    Eiters    Üiesst  später  eine  schleimige  Flüssigkeit 
aus.     Zur  Unterscheidung  der  Vereiterungen  der    Vaginaldriise  von  jener 
dos   Ausluhrungsgangos  möge  dienen,  dass  jene  gewöhnlich  einen  grösse- 
ren Umi'ang  erreichen  und  einen  tieferen  Sitz  am  untersten   Theile    der 
grossen    Schamlippe    einnehmen,    während     diese    in    der    Substanz    der 
Nymphe    sitzen;    die    durch    jene    gebildeten    Geschwülste  sind  weniger 
oberflächlich,  schmerzhafter  und  nicht  selten  sogar  von  Fieber  begleitet, 
die  Fluctuation    tritt    später    auf,   die    grosse    Schamlippe  erscheint  nach 
unten    verlängert,    während    bei    den  Abscessen    des    Ausführungsganges 
die  erkrankte  Nymphe  dicker,  aber  kürzer  als  die   gesunde   vorgefunden 
wird.     Die  Höhle  des  mit  dem  Messer  geöffneten   Drüsenabscesses   zeigt 
sich  ungleich    warzig,    lebhaft    roth  und  oft  blutend,  jene  des  Abscesses 
des    Auslührungsganges    dagegen    glatt,    glänzend,    gleichsam    von    einer 
Schleimhaut  ausgekleidet.   Nach  der  Heilung  des  erst^ren  bleibt  ein  von 
angeschopptem  Drüsengewebe  gebildeter    harter  Körper  zurück,    was   bei 
dem  letzteren  nie  der  Fall  ist;  durch  den  Ausfiihrungsgang  entleert  sich 
beim  Drüsenabscesse  der  Eiter  nur  ausnahmsweise,  bei  der  anderen  Form 
hingegen  in    der  Regel.    —    Die  in  Rede   stehenden    Entzündungen   und 
Abscesse    entwickeln    sich    nach    Huguier's    Eeobachtungen    gewöhnlich 
nach  Excessen   in  venere,    nach    grosser   Ermüdung,    forcirten  Märschen, 
bei  katarrhalischen  Entzündungen    der  Vagina    und  unter   dem  Einflüsse 
übermässig  starker  menstrualer  Congestionen  zu  den  Genitalien;  bei  ein- 
zelnen Frauen  recidiviren,  wie  wir  dies  selbst  mehrmals  beobachtet  haben, 
diese    Affectionen    öfter,    namentlich    scheint    dies    bei  Freudenmädchen 
häufig    der   Fall    zu   sein.  —    Im   Beginne    des    Leidens    ist   die  örtliche 
Antiphlogüse,    bestehend    in   lauwarmen    Sitzbädern    und  der  Application 
von  4 — G  Stück  Blutegeln  an  die  Drüsengegend,  an  ihrem  Platze;  nach 
eingetretener  Eiterung  muss  der  Drüsenabscess  sobald  als  möglich  geöffnet 
werden.     Bei  den  Abscessen  des  Ausführungsganges  räth  Huguier,  die 
Oeffnung  derselben  mittels  einer  Sonde  zu  erweitern   und  dann  den  an- 
gesammelten   Eiter   gegen    dieselbe    hinzudrücken;    uns  ist  dies  bis  jetzt 
nie  gelungen,   weshalb  wir  es  vorzogen,  den  Abscess  mittels  eines  2  bis 
3   Linien  langen  Einstichs    zu    eröffnen,    welcher  an  der  inneren  Fläche 
der  grossen  Schamlippe    gegen    die    Verbindungsstelle    derselben  mit  der 
kleinen  auszuführen    ist.     Bei    häufig    wiederkehrenden  Recidiven  sollen 
die  Abscesse  nach  Huguier's    Rath    durch    einen  langen  Einschnitt  ge- 
öffnet werden,  ebenso  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  der  Ausführungsgang  obliterirt  ist. 

11.  Zu  den  entzündlichen  Affectionen  der  grossen  Schamlippen  ge- 
hören auch  die  Oedeme,  welche  sich  vorzüglich  im  Wochenbette,  aber 
zuweilen    auch   unabhängig    von    diesem,    zu    tiefer    liegenden  Absoessen 
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oder  hämorrhagischen  Ergüssen  gesellen,  eine  beträchtliche  Vergrösserung 
der  Schamlippe  zur  Folge  haben  und  sich  von  den  nicht  entzündlichen 
Oedciuen,  welche  namentlich  bei  Schwangeren  häufig  beobachtet  werden, 
dadurch  unterscheiden,  dass  das  kranke  Organ  der  Sitz  sehr  heftiger, 
durch  jede  Berührung  gesteigerter  Schmerzen  ist,  lebhaft-  oder  lividroth 
gefärbt  erscheint  und  zugleich  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhnng 
darbietet.  Meistens  gelingt  es,  bei  einer  sorgfältigen  Betastung  an  einer 
gewöhnlich  mehr  nach  abwärts  gelegenen  Stelle  des  Labiums  einen  här- 
teren, besonders  schmerzhaften  Knoten  zu  entdecken,  welcher  sich  all- 
mälig  vergröflsert,  den  Hautdecken  näher  rückt,  später  Fluctuation  zeigt 
und  zuletzt  unter  Entleerung  von  reinem  oder  mit  Blut  vermischtem  Eiter 
nach  aussen  perforirt.  Im  Wochenbette  treten  diese  entzündlichen  Oedeme 
entweder  nach  sehr  schweren,  künstlich  beendeten  Geburten  auf,  oder 
sie  gesellen  sich  zu  einer  septischen  Form  des  Puerperalfiebers,  unter 
welchen  Verhältnissen  sie  leicht  mit  ziemlich  ausgebreiteten  sphacelösen 
Zerstörungen  der  Schamlippe  und  ihrer  nächsten  Umgebung  enden.  Bei 
der  Behandlung  dieser  entzündlichen  Oedeme  hat  man  immer  darauf  hin- 
zuwirken, den  sich  in  der  Tiefe  der  Schamlippe  bildenden  A.bscess  bald- 
möglichst zur  Keife  zu  bringen,  und,  wenn  dies  gelungen  ist,  durch 
einen  gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  des  Labiums  zu  machenden  Ein- 
stich den  Ausweg  zu  bahnen,  worauf  sich,  wenn  kein  anderweitiges  All- 
gemeinleiden vorhanden  ist,  das  Oedem  gewöhnlich  im  Laufe  von  wenigen 
Tagen  verliert. 

12.  Die  sich  an  den  Schamlippen  bildenden  gangränösen  Zer- 
störungen erfordern  neben  einer  gegen  die  etwa  vorhandene  constitu- 
tionoUe  Erkrankung  gerichteten  Allgemeinbehandlung  wiederholte  Reinigun- 
gen der  brandigen  Stelle  mit  lauwarmem  Wasser,  dünnen  Chlorkalklösungen 
oder  Aufgüssen  von  aromatischen  Kräutern  und  Bepinselungen  mit  ver- 
dünnter Carbolsäurelösung,  peruvianischem  Balsam,  Kampherschleim u.  s.w., 
kurz  die  Anwendung  jener  Mittel,  welche  auch  bei  brandigen  Zerstörun- 
gen anderer  Körperstellen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 

b)  An  den  kleinen  Schamlippen. 

1.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Nymphen,  verbunden 
mit  einer  stärkeren  oder  geringeren  Hypersecretion  ihrer  Schleimhaut, 
tritt  theils  isolirt,  theils  in  Verbindung  mit  einer  analogen  AflTection  des 
unteren  Abschnitts  der  Vagina  auf  und  zeigt  entweder  einen  acuten  oder 
einen  mehr  clironischen  Verlauf.  Tritt  sie  für  sich  allein  auf,  so  ist  sie 
gewöhnlich  die  Folge  der  vernachlässigten  Beinhaltung  der  äusseren  Ge- 
nitalien und  der  hierdurch  "bedingten  Ansammlung  des  von  den  gros«en 
Labien  secernirten  käseartigen  Schleims;  auch  hat  man  sie  nach  allzu- 
häufigor  oder  roh  ausgeführter  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  sowie 
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bei  der  MoBturbation  ergebenen  Individuen  beobachtet,  und  in  einzelnen 
Fällen  sollen  ihr  ÄHkariden,  welche  aus  dem  After  in  die  Genitalien  ge- 
langt sind,  zu  Grunde  gelegen  haben.  Dass  sie  sich  häufig  zu  den  acuten 
und  chronischen  Katarrhen  der  Yaginalschleimhaut  hinzugesellt,  haben 
wir  bereits  erwähnt,  eben  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie  ein  häufiger 
Begleiter  der  verschiedenen,  weiter  oben  besprochenen  entzündlichen  und 
exanthematischcn  Affectionen  der  grossen  Schamlippen  ist.  —  Die  ka- 
tarrhalisch entzündeten  Nymphen  erscheinen  gewöhnlich  etwas  ange- 
schwollen, intensiv  roth  gefärbt,  ihre  SchleimfoUikel  treten  in  Form 
gelbröthlichcr  oder  hellroth  gefärbter,  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  deut- 
licher hervor,  und  die  AflTcction  ist  dabei  durch  eine  grössere  Empfindlich- 
keit bei  der  Berührung  der  kranken  Theile,  sowie  auch  durch  spontan 
auftretende  oder  schmerzhafte  Empfindungen  charakterisirt,  zu  welchen 
sich  bei  dem  hier  häufig  auftretenden  Katarrhe  der  Urethralschleimhaut 
lk»schwerdcn  bei  der  Urinentlecrung  hinzugesellen.  —  Bei  der  Behandlung 
ist  den  Complicationen  des  Uebels  immer  sorgfältig  Rechnung  zu  tragen, 
wie  z.  B.  den  Katarrhen  der  Vaginalschleimhaut,  den  entzündlichen  Affec- 
tionen der  grossen  Labien  u.  s.  w.,  wodurch  es  oft  alleiii  schon  gelingt, 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Nymphen  zu  beseitigen.  An  und  für 
sich  erfordert  diese  eine  sorgfältige  Reinhaltung  durch  lauwarme  Waschun- 
gen und  Sitzbäder,  bei  acutem  Verlaufe,  starker  Anschwellung,  grosser 
Empfindlichkeit  können  topische  Blutentziehungen,  üeberschläge  und 
Waschungen  mit  Goulard'schem  Wasser,  dagegen  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  Bcpinselungen  mit  adstringirenden  Substanzen,  namentlich  mit 
einer  schwachen  Höllensteinlösung,  nothwendig  werden;  auch  zeigen  sich 
liier  kalte  üeberschläge  und  Sitzbäder  erfolgreich. 

2.  Die  croupöscn  Entzündungen  der  kleinen  Schamlippen  sind 
entweder  die  Folge  traumatischer  Einwirkungen,  wie  sie  z.  B.  beim  Stuprum  * 
violentura,  bei  der  Masturbation  u.  s.  w.  vorkommen,  oder  sie  entwickeln 
sich  in  Folge  der  längeren  Berührung  der  genannten  Theile  mit  reizenden 
Flüssigkeiten,  wie  dies  bei  den  Harn-  und  Darmfisteln  der  Scheide,  bei 
stark  jauchigen  Krebsgeschwüren  des  Uterus  und  der  Vagina  der  Fall 
ist.  Die  Nymphen  erscheinen  hierbei,  besonders  an  ihren  freien  Rändern, 
intumescirt,  lebhaft  roth  gefärbt,  mit  ansehnlich  vergrösserten  Papillen 
besetzt,  stellenweise  excoriirt  und  leicht  blutend,  und  dabei  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  mit  einer  ziemlich  dicken  Schichte  eines 
gelben  oder  gelbröthlichen  faserstoffigen  Exsudats  bedeckt.  Gewöhnlich 
erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  den  untersten  Theil  der  Vagina, 
die  innere  Fläche  der  grossen  Schamlippen,  auf  die  Harnröhrenmündung 
und  deren  Umgebung,  wodurch  die  Beschwerden  der  Kranken  noch  ge- 
stcjigert  werden,  so  dass  oft  jede,  selbst  die  geringste  Bewegung  des 
Körpers  durch    die  damit    verbundenen    heftigen  Schmerzen    unerträglich 
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wird.  Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Entfernung  der  dem  Uebel 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  und  nebstbci  in  der  Anwendung  lauwarmer 
Waschungen,  Ueberschläge  und  Sitzbäder,  welchen  bei  sehr  beträchtlicher 
Schmerzhaft igkeit  der  kranken  Theile  narkotische  oder  emoUirendc  Arznei- 
mittel beigemischt  werden  können. 

3.  Die  Entzündung  der  zahlreichen  Talgdrüsen  gibt  sieh 
an  den  kleinen  Schamlippen,  nebst  der  stärkeren  Röthung,  Anschwellung 
und  Empfindlichkeit  dieser  Theile,  durch  das  Auftreten  stecknadclkopf- 
grosser,  runder,  rother,  knötchenförmig  hervorragender  Punkte,  sowie 
durch  die  meist  reichliche,  übelriechende,  eiterförmige  Hypersecretion  zu 
erkennen.  Da  sich  diese  AfFection  bezüglich  ihres  Verlaufes  und  ihrer 
Behandlung  nicht  von  jener  unterscheidet,  welche  wir  weiter  oben  als 
Folliculitis  der  grossen  Schamlippen  ausführlicher  besprochen  haben, 
so  verweisen  wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  die  ange- 
führte Stelle. 

4.  Oedematöse  Anschwellungen  der  kleinen  Schamlippen  be- 
obachtet man  am  häufigsten  während  der  Schwangerschaft,  doch  kommen 
sie  auch  unabhängig  von  dieser  im  Gefolge  der  katarrhalischen  und  crou- 
pösen  Entzündungen  der  äusseren  Genitalien,  bei  den  exanthematischen 
Affectionen  derselben  und  bei  den  verschiedenen  Abscessbildungen  inner- 
halb der  grossen  Schamlippen  vor.  Sie  weichen  nach  Beseitigung  des 
Grundübels  gewöhnlich  leicht  und  schnell  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Kranken  und  topischer  Anwendung  trockener  Wärme. 

5.  Seltener  sind  die  Abscesse  innerhalb  der  Nymphen;  sie  kom- 
men entweder  in  Folge  traumatischer,  mit  Extravasaten  in  das  Innere 
der  Njrmphc  verbundener  Einwirkungen,  oder  im  Verlaufe  der  Entzün- 
dung und  Vereiterung  des  Ausfuhrungsganges  der  Bartholini*schen  Drüse 
zur  Beobachtung  und  öffnen  sich  gewöhnlich,  wenn  dem  Eiter  nicht  künst- 
lich ein  Ausweg  gebahnt  wird,  an  der  dem  Scheideneingange  zugekehrten 
Fläche  des  Organs.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  Ausführungsganges  der 
Abscesse  innerhalb  der  Vulvovaginaldrüse  haben  weiter  oben  ihre  Be- 
sprechung gefunden. 

6.  Continuitätsstörungen  der  äusseren  G^chleohtstheile. 

Indem  wir  hier  von  jenen  Verletzungen  der  äusseren  Genitalien 
abschen,  welche  in  Folge  äusserer  Einwirkungen,  wie  z.  B.  durch  das 
Eindringen  scharfer  und  spitziger  Körper,  durch  Fall,  Stoss  u.  s.  w.,  be- 
dingt sind  und  vor  das  Forum  der  Chirurgie  gehören,  wollen  wir  doch 
zwei  Arten  der  Continuitätsstörungen  dieser  Theile  genauer  ins  Auge 
fassen,  welche,  da  sie  gewöhnlich  mit  der  Geschlechtsverrichtung  des 
Weibes  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  in  einem  Handbuche  der 
Gynäkologie  nicht  füglich  übergangen   werden    können;    es    sind  dies  die 
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gewöhnlich  nur  während  des  Geburtsactes  erfolgenden  V^erletzungeiv 
des  Mittel  flcischcs  und  die  durch  OelUaszerreissungen  innerhalb  der 
äusseren  Genitalien  zu  Stande  kommenden  lU  u  t  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  oder 
Thromben. 

a)  Die  Zcrreissungen  des  Mittclflcisches. 

Vgl.  die  botreffeiidcii  Artikel  in  den  Lclir- und  Handbüchern  der  Geburteliilfe; 
ferner:  Duparcque,  histoire  complcte  de  ruptiures  etc.,  deutsch  von  Neverniann. 
Quedlinb.  und  Leipzig,  1838,  pag.  387.  —  Kilian,  Operatiouslehre  für  Geburts- 
helfer. Bd.  II.  —  Dieffenbach,  operat.  Chirurgie.  Bd.  I.  paji:.  ()12.  —  Birn- 
baum, die  Centralruptur  etc.  im  32.  Bde.  der  neuen  Zeitschr.  f.  Gcburtsk.  —  Roser, 
zur  Behandlung  der  Mittelfleisehrisse;  Verb,  der  Ges.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  pag.  87. 
—  Iloogeweg,  der  frische  Dammriss  und  seine  Behaudl.  Jnit  den  Serrcs-tines. 
Ebend.  pag.  139.  —  J.  B.  Brown,  Bemerk,  über  die  operative  Behaudl.  der  Danun- 
risae.  Ebend.  pag.  139.  —  Verhaege,  sur  un  nouveau  proc^de  operatoir  pour  la 
gu6rison  de  Ruptures  completes  du  ])erinüo  (Perineosynthese  de  Langenbeck);  Gaz. 
des  höp.  1853.  Nr.  9.  —  Roze,  guerison  de  dechirure  du  perinee  par  la  methodc 
de  Jobert;  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  34.  —  J.  B.  Brown,  der  Dammriss  etc.,  deutsch 
von  Louis  Brauer;  in  der  Chir.  Ztschr.  1854.  Heft  2.  —  Baker  Brown,  On  the 
surgical  diseases  of  women.  1852. 

Von  den  unter  der  Bezeichnung  der  Mittelileischrisse  oder  Perinäal- 
rupturen  zusaramengefassten  Verletzungen  unterscheidet  man  zweierlei 
Formen,  nämlich  eine  centrale,  wo  das  Mitteltleisch  mitten  in  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  der  hinteren  Commissur  der  Labien  und  den  Anus 
einreisst,  ohne  dass  sich  der  Riss  in  die  Schamspalte  und  dem  Mastdarm 
ausdehnt,  und  die  Vulvoperinäalruptur,  wo  die  Zerreissung  von  der  hin- 
teren Commissur  der  Labien  ausgeht  und  sich  mehr  oder  weniger  weit 
gegen  oder  auch  in  den  Anus  selbst  erstreckt.  Bekanntlich  erleidet  das 
Mitteltleisch  während  des  Dnrchtretens  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  und  Verdünnung,  so  dass  jedes  Moment, 
welches  den  Druck  auf  das  Perinäum  abnorm  steigert,  so  wie  auch  jeder 
Umstand,  welcher  die  Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  der  äusseren  Ge- 
nitalien Termindcrt,  eine  Zerreissung  des  MittelÜeisches  herbeizuführen 
vermag.  Obgleich  die  Aufzählung  der  diesen  Verletzungen  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  zunächst  Gegenstand  eines  Lehrbuchs  der  Geburts- 
hilfe ist,  so  wollen  wir  hier  doch  in  Kürze  erwähnen,  dass  bei  der  Ge- 
genwart einer  sehr  geringen  Krümmung  des  Kreuzbeins  und  dadurch 
bedingtem  starken  Zurückweichen  seiner  Spitze  nach  hinten  der  vorlie- 
gende Theil  des  Kindes  weniger  nach  vorne  gegen  die  Vulva,  sondern 
geradezu  auf  das  Perinäum  geleitet  wird,  indem  hier  das  untere  Ende 
der  Beckenachse  mehr  nach  hinten  rückt  und  zugleich  die  schiefe  Ebene, 
welche  den  vorliegenden  Kindestheil  zunächst  unter  den  Schambogen 
leitet,  weniger  nach  vorne,  als  vielmehr  gerade  nach  abwärts  abdacht. 
Denselben    nachtheiligcu  Einüusss    auf    den    Geburtsmechanismus    äussert 
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eine  abnorme  Höhe  der  Symphyse  und  eine  beträchtliche  Verengerung 
des  Schambogens,  durch  welche  beide  Momente  eine  Disposition  zu  den  ct»n- 
tralen  Rupturen  des  Mittelfleisches  gegeben  wird.  Ferner  disponiron  hierzu 
alle  jene  Kindeslagen,  bei  welchen  ein  sehr  voluminöser  Theil  des  Kopfes 
lange  Zeit  gegen  das  Perinäum  hin  gedrängt  wird,  ohne  durch  die 
Schamspalte  hervortreten  zu  können.  Von  grossem  Einfluss  ist  hier  end- 
lich jede  Verengerung  der  Schamspalte,  möge  sie  natürlich  oder  künstlich 
durch  ein  unzweckmässiges  Unterstützen  des  Mittelfleisches  erzeugt  werden. 
Ist  nämlich  diese  Verengerung  so  beträchtlich,  dass  nur  eine  kleine 
Partie  des  vorliegenden  Kindestheiles  zwischen  den  Labien  hervortreten 
kann,  wird  somit  der  letztere  im  Einschneiden  zurückgehalten  und  zugleich 
durch  kräftige  Wehen  vorwärtsgetrieben,  so  folgt  er  der  Resultircnden 
dieser  beiden  Kräfte  und  bahnt  sich  den  Weg  durch  das  Perinäum  nach 
aussen,  während  gegentheilig  in  der  Regel  der  Riss  von  der  hinteren 
Commissur  der  Labien  ausgeht,  wenn  schon  ein  grosser  Theil  des  Kopfes 
durch  die  Schamspalte  hervorgetreten  ist  und  somit  auch  diese  die  grösste 
Ausdehnung  zu  erleiden  hat.  Die  genannten  Verengerungen  des  Scheiden- 
einganges können  aber  entweder  angeboren  oder  durch  pathologisches 
Narbengewebe  bedingt  sein. 

Gewöhnlich  ist  es  die  Rhaphe  des  Mittelfleisches,  welche  zuerst  ein- 
reisst  und  der  Riss  erscheint  dann  entweder  longitudinal,  oder  er  t heilt 
das  Perinäum  in  mehrere  Lappen;  nur  selten  verläuft  er  einfach  trans- 
versal. Zuweilen  spaltet  er  sich  an  dem  einen  Ende  in  zwei  Arme,  welche, 
dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Sphincter  ani  folgend,  den  After  in 
Form  eines  Y  umgreifen.  Die  Ausdehnung  der  Perforation  ist  nicht  selten 
so  beträchtlich,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Kindes  gestattet,  ohne  dass 
die  nächsten  Umgebungen  der  Scliamspalte  und  des  Afters  einreissen; 
in  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Nachgibigkeit  des  Mittelfleisches  eine  ge- 
ringere ist,  breitet  sich  der  ursprünglich  centrale  Riss  bis  in  die  VuU'a 
und  den  Mastdarm  aus  und  stellt  so  eine  secundär  entstandene  Ruptura 
>Tilvo-analis  dar. 

Die  von  der  hinteren  Commissur  der  Labien  ausgehenden  Zerreis- 
sungen  des  Dammes  lassen  je  nach  ihrer  Ausdehnung  drei  Gradunter- 
schiede annehmen.  Die  seichtesten  Einrisse  beschränken  sich  blos  auf 
die  die  Labien  verbindende  Schleimhautduplicatur,  das  Frenulum  labiorum, 
ohne  in  die  eigentliche  Substanz  des  Perinäums  einzudringen;  sie  kommen 
am  häufigsten  bei  Erstgebärenden  zur  Beobachtung  und  bieten  ihrer  (Je- 
fahrlosigkeit  wegen  kein  weiteres  Interesse.  Im  zweiten  Grade  dringt 
der  Riss  längs  der  Mittellinie  des  Dammes  bis  zu  den  Kreisfasern  dos 
Sphincter  ani  externus,  wobei  es  zuweilen  vorkömmt,  dass  die  Haut  und 
das  subcutane  Zellgewi'be  von  der  hintern  Commissur  der  Labien  bis 
in  den   Anus    hinein    zerrissen    ist,    der    untersucliende    Finger    aber  den 
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Schliessmuskcl  des  Afters  unverletzt  findet.  Diese  unvollständigen  Damm- 
risse verlaufen  gewöhnlich  längs  der  Mittellinie,  seltener  weichen  sie  von 
derselben  ab,  oder  theilcn  sich  Yformig  in  zwei  Schenkel,  die  Wundränder 
sind  theils  eben  und  glatt,  theils  ungleichförmig,  mehr  oder  weniger 
lappig.  Der  dritte  Grad  umfasst  die  completen  Rupturen,  welche  durch 
das  ganze  Perinäum,  den  Sphincter  ani  und  selbst  in  das  das  Trigonum 
rectovaginale  ausfüllende  Zellgewebe  dringen.  Alle  diese  Arten  der  Damm- 
risse erfolgen  am  häufigsten  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes, 
seltener  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Steiss  oder  die  Schultern  aus  der 
Schamspalte  hervortreten;  dass  übrigens  die  Enge  und  Unnachgibigkeit 
der  Schamspalte  eine  sehr  stürmisch  wirkende  Wehenthätigkcit  bei  noch 
wenig  vorbereiteten  Genitalien  und  die  bei  den  Centralrupturen  namhaft 
gemachten  Anomalieen  des  Beckens,  wenn  sie  weniger  entwickelt  sind 
und  somit  den  vorliegenden  Eindestheil  mehr  gegen  den  vorderen  Um- 
fang des  Perinäums  hindrängen,  als  ätiologische  Momente  der  fraglichen 
Dammrisse  wirken  können,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung,  und 
eben  so  ist  es  bekannt,  dass  unvorsichtige  und  in  falscher  Richtung  vor- 
genommene Tractionen  mit  der  Geburtszange  oder  mittels  der  an  den  ge- 
bornen  Rumpf  des  Kindes  gelegten  Hände  einen  Perinäalriss  herbeizu- 
führen vermögen. 

Die  Zerreissungen  des  Schamlippenbändchens  und  des  vordersten 
4 — 6"'  betragenden  Theiles  des  Mittelfleisches  sind,  obgleich  sie,  sich 
selbst  überlassen,  nur  selten  ganz  vollkommen  heilen,  keine  Quelle 
lästiger  Zufälle,  weder  im  Wochenbette,  noch  im  späteren  Leben.  Auch 
die  weiter  eindringenden,  den  Sphincter  ani  aber  verschonenden  Dammrisse 
heilen  nur  äusserst  selten  per  primam  intentionem;  es  gehört  vielmehr  zur 
Regel,  dass  sich  die  eiternden  Wundränder  überhäuten  und  höchstens  nur 
der  hinterste  Thcil  des  Risses  verwächst.  Durch  diese  Narbenbildung 
werden  die  grossen  Schamlippen  nach  hinten  gezerrt,  weniger  vorspringend 
und  ihre  hinteren  Enden  der  AfteröfFnung  genähert.  Bei  sehr  langen, 
weit  nach  hinten  reichenden  Rupturen  geht  häufig  nach  erfolgter  Ver- 
narbung, ohne  dass  früher  der  Sphincter  eingerissen  gewesen  wäre,  die 
Schamspalte  rinnenartig  unmittelbar  in  den  Anus  über,  welcher  durch  die 
Narbe  weiter  nach  vorne  und  abwärts  gezerrt  und  dadurch  dem  Willens- 
einflusse wenigstens  zum  Theil  entzogen  wird,  so  dass  in  der  Folge  der 
unwillkürliche  Abgang  von  Darmgasen  und  selbst  von  flüssigen  Fäcal- 
massen  nicht  verhütet  werden  kann.  Die  completen  Zerreissungen  des 
Mittelfleisches,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  in  den  Mastdarm  ein- 
dringen, heilen  nur  in  den  seltensten  Fällen  spontan  so  vollständig,  dass 
sie  nicht  eine  Quelle  der  peinlichsten  Beschwerden  für  die  damit  Behaftete 
abgeben.  Meist  verwandelt  sich  die  Wunde  in  eine  callöse,  rinnenförmige 
Narbe,  welche  die  After-  und  Schamöffnung   vereinigt   und    sie    in    eine 
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einzige  formloHC  Kloake  umgestaltet,  in  welche  sich  Harn-,  Utcriu-  und 
Vaginalrtchleini,  Menstrualbluf,  Intestinalgiwe  und  Fäcalmatcrien  ergiossen. 
Zu  diesen  Bescliwerden  gesellt  sich  bei  längerer  Dauer  des  Uebel«  häutig 
Vorfall  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  der  vorderen  des  MaHtdarnis, 
Prolapsus  uteri  mit  der  ganzen  Reihe  der  diese  Zustände  begleitenden 
Erscheinungen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Vorbeugungsmittel  der  Dammrisse  aul'  die 
Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshille  verweisen,  wollen  wir  nur  in 
Kürze  erwähnen,  dass  uns  kein  diesen  üblen  Zufall  sicherer  verhütendes 
Verfahren  bekannt  ist,  als  die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalto,  welche 
im  Augenblicke  des  Durchschneidens  des  vorliegenden  Kindestheils  mittels 
zweier  am  hinteren  Umfange  der  Schamspalte  auf  4 — 5***  tief  vorgenom- 
mener Incisionen  ausgeführt  wird,  ein  Verfahren,  welches  wir  mehr  als 
hundertlaltig  erprobt  und  in  unserem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (TV.  Aiill. 
3.  Band,  pag.    16)  ausführlich  beschrieben  haben. 

Sollte  trotz  dieser  prophylaktischen  Massregel  das  Perinäum  dennoch 
einrcissen,    so    ist    zunächst    die  Tiefe    des  Itisses  in  Betracht  zu  ziehen. 
Während  die  einfachen  Zerreissungen  des  Schamlippenbändchen«  und  ganz 
seichte  Einrisse  des  vordersten  Umfanges    des  Mittel fleisches  kein  opera- 
tives Einschreiten  von  Seite  des  Arztes  erfordern,  weil  sie,  selbst   weini 
keine  vollständige  Heilung  eintreten  sollte,  in  keiner  Beziehung  eine  üble 
Folge  nach  sich  ziehen,    so  ist  es  bei  den  tieferen  und  insbesondere  bei 
den   bis  in  den    Mastdarm  eindringenden  Rupturen  stets  unerlässlieh,  die 
Wunde    gleich    nach    vollendeter  Entbindung  blutig  zu  heften,    indem  iu 
dieser   Zeit    die    noch    frischen  Wundränder    am    ersten   zur  Vereinigung 
gebracht    werden    und    deshalb    der  Erfolg  der  Operation  gesicherter  er- 
scheinl,    übrigens    aber    auch    diese    letztere    einfacher    und    minder    ein- 
greifend  ist,   weil  die  später  unvermeidliche   Auffrischung  und  Abtragung 
der  Wundränder  hinwegfällt.   Wir  benutzen  zu  diesem  Zwecke  meist  die 
einfache  Knopfiuiht,  und   nur    bei    sehr  tiefen,   mit  unregelmässigen    Rän- 
dern versehenen  Rissen,   wo  die  Abtragung  dieser  Ränder  einen  beträcht- 
licheren Snbstanzverlust  bedingt,    ziehen    wir   die  umschlungene  Naht  in 
Anwendung.   Selten  wird  man  nöthig  haben,    mehr  als  vier  Hefte  anzu- 
legen,   doch    versäume    man    hierbei    nie    die   Vorsiclit,    die   Nadeln    min- 
destens   4 — G'"    weit    vom  Wundrande    entfernt    ein-    und    auszust<.»chen ; 
denn    nur    dadurch,    dass    eine    grössere  Masse    von    den  Heften    umfai^st 
wird,  gelingt  es,   die  Wundtlächen  in  der  zu  ihrer  Vereinigung  erforder- 
lichen   innigen  Berührung    zu    erhalten.      Nach    der    Anlegung    der  Naht 
sorge  man   tür  die  möglichste  Reinhaltung  der  Genitalien    durch    täglich 
mehrmals   wiederholte  Waschungen    und  Injectionen,    und    empfehle    der 
Kranken  die  strenge  Beibehaltung  einer  ruhigen  Seitenlage.   Dass  bei  den 
mit   unregelmässigen  gelappten  Rändern  versehenen  Rissen  diese  Lappen 
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vor  der  Anlegung  der  Naht  mittels  der  Schere  oder  des  McRsers  stets 
entfernt  werden  müssen,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung.  Ist  der  Mast- 
darm höher  hinauf  eingerissen,  so  hefte  man  ihn,  bevor  man  das  PerinäuiA 
vereinigt,  mittels  feiner  Nadeln  und  einfacher  Fiiden,  welche,  wie  uns 
einmal  begegnete,  zu  ihrer  Anlegung  zuweilen  eines  besonderen  Nadel- 
halters bedürfen.  Hier  kann  es  auch  geschehen,  dass  nach  gelungener 
Vereinigung  des  grössten  Theiles  des  Risses  zwischen  Mastdarm  und 
Vagina  eine  grössere  oder  kleinere  CommunicationsöfTnung  übrig  bleibt, 
welche  zu  ihrer  vollständigen  Verschliessung  das  Verfahren  erfordert, 
welches  wir  weiter  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Masl- 
darmscheidenfisteln  anzugeben  bereits  Gelegenheit  hatten.  Wenn  von 
einigen  Seiten,  wie  z.  B.  von  Hoogeweg,  Veit  u.  A.  gerathen  wird, 
sich  zur  Heftung  der  Perinäalrisse  der  VidaTschen  Serres-Fines  zu  be- 
dienen, so  können  wir,  gestützt  auf  mehrere,  mit  diesen  Instrumenten 
gemachte  Versuche,  diesen  Rath  keineswegs  unterstützen,  indem  wir 
wiederholt  Gelegenheit  hatten,  uns  von  der  grösseren  Schmerzhaftigkeit 
und  geringeren  Verlässlichkeit  dieses  Verfalirens  zu  überzeugen.  Da  die 
Vereinigung  der  Wundränder  sehr  oft  durch  die  Actionen  der  Damm- 
muskeln verhindert  wird,  so  hat  J.  B.  Brown  den  Kath  gegeben,  den 
Schliessmuskel  des  Afters  neben  seiner  Insertionsstelle  an  dem  Steissbeine 
subcutan  zu  durchschneiden;  wir  erwähnen  diesen  Vorschlag,  ohne  ilin 
jedoch  weiter  vertreten  zu  wollen,  da  uns  seit  der  Bekanntwerdung 
desselben  kein  Perinäalriss  vorgekommen  ist,  der  uns  zur  Ausfuhrung 
dieses  etwas  eingreifenderen  Verfahrens  aufgefordert  hätte. 

Bei  veralteten,  bereits  vernarbten  Dammrissen  können  wir  da*?  von 
B.Brown  empfohlene  Verfahren,  mittels  dessen  wir  in  mehreren  scheinbar 
ganz  hoffnungslosen  Fällen  ein  vollkommen  günstiges  Resultat  erzielten, 
dringend  empfehlen.  Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  der  Auf- 
frischung der  Narbe,  wobei  nicht  nur  alles  Narbengewebe  entfernt,  son- 
dern auch  die  oberfliichli(jhe  Hautschichte  selbst  über  die  Narbe  hinaus 
und  in  die  Scheide  hinein  abpräparirt  werden  mus,«*.  Brown  beginnt  in 
der  Scheide,  deren  Wand  er  in  der  Ausdehnung  von  1"  wundlegt,  geht 
dann  am  Damm  Y4"  über  die  Narbenausdehnung  bis  zum  Mastdarm  vor. 
Sind  Scheide  und  Mastdarm  mit  durchrissen,  so  werden  deren  überhäutete 
Ränder  gleichfalls  entfernt.  Der  zweite  Act  besteht  in  der  Vereinigung, 
oder  besser  gesagt  in  der  Umwandlung  der  wunden  Fläche  in  eine  tiefe 
und  lineare  Fleischwunde.  Zu  diesem  Zwecke  beginnt  Brown  mit  tiefen 
Suturen,  die  er  durch  die  gesunde  Haut  ein-  und  nahe  der  Rhaphe  aus- 
fiilirt,  dann  über  diese  hin  fortgeht  an  der  correspondirenden  Stelle  der 
anderen  wiederum  ein-  und  respective  aussticht.  Die  Fäden  müssen 
kräftig  und  doppelt  sein.  Die  erste  Sutur  wird  dem  Miistdarme  zunächst 
angebracht,  ohne  ihn  oder  eine  seiner  Häute  zu  durchbohren,  und  dann 
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in  Entfernung    von    Ys'^    ^^    viele    Suturen  etablirt,  als  die  Ausdehnung 
der  Wundfläche  erfordert.  Dann  legt  man  jeseitig  und  dieser  entsprechend 
ein    dünnes    Stück    elastischer    Böugies    an   und    befestigt   die   Fäden  als 
Sutura  clavellata.     Zwischen  je  zwei  dieser  tieferen  Suturen  kommt  noch 
eine  oberflächliche  Enopfnaht  zu  liegen.     Der  dritte  Act  besteht  in  der 
Einfiihrung   der   geölten    Mittel-   und    Zeigefinger  in  den    Mastdarm  und 
nachdem  man  sie  gabelförmig  geöfPhet  und  den  Sphincter   gespannt  hat, 
durchschneidet  man  diesen  nach  aussen  und  hinten  neben    dem    Cr    coc- 
cygis.     Die  Kranke    wird   hierauf   zu  Bette  gebracht  und  in  einer  Lage 
erhalten,  bei   welcher  die  Schenkel  einander  genähert  und  gebogen   sind. 
Schliesslich    sei    hier    noch    des  Verfahrens  gedacht,  welches  Lan- 
gen bock  ersonnen  und  wiederholt  mit  günstigem  Erfolge  in  Ausfuhrung 
gebracht   hat;    es    ist   dies    die   sogenannte   Perinaeosynthese.     Nachdem 
die  beiden  ersten  Finger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  eingeschoben 
wurden,  spannt  man  diese  Theile  in  transversaler  Kichtung   und    trennt 
mit  der  Schere  einen  sehr  schmalen  Streifen  ab,  der  sich  über  die  ganze 
Dicke  der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  erstreckt.     Hier- 
auf macht  man  auf  der  vorderen  Fläche  derselben  einen  halbkreisförmi- 
gen,   oder    stumpfwinkligen    Einschnitt,    dessen    Convexität    2 — 3'"    vom 
unteren  Bande    der    Scheidewand    entfernt  ist.     Dieser  Schnitt  darf  nur 
die  Schleimhaut  durchdringen.     Dann  fasst  man  mit    einer  Pinoette    die 
obere  Lippe  dieses  Einschnitts  und  trennt  sie  sorgfaltig  von  dem  darunter 
liegenden  Zellgewebe  etwa    6'"   breit  in  der  ganzen   Breite  der  Scheide- 
wand.    Man  theilt  somit  diese  letztere  in  zwei  Lamellen,    eine    vordere 
vaginale  und  eine  hintere  rectale.  Die  Mastdarmlamellc   bleibt  am  Platze 
und  dient  zum  Schlüsse  des  Rectums,  die  vordere  aber    wird  vorgeführt 
und  mit  ihren  Winkeln  jederseits  an  den  vorderen  Theil  des  neuen  Peri- 
näums  befestigt.     Zu  diesem  Zwecke  umschreibt  man  mittels  eines  klei- 
nen Scalpells  an  der  inneren  Fläche  jeder  Lippe    einen  4seitigen  Raum, 
wobei   man    nach    oben    die    Schleimhaut    der    Scheide,    nach   unten    die 
äussere    Haut    schont.     Nach    vorne    muss    der   Einschnitt  an  der  Stelle 
beginnen,  wo  im  normalen  Zustande  die  hintere  Commissur   der  Scheide 
sich  befindet,    nach    hinten    muss  er  beiderseits  übergehen  in  die  wund- 
gemachte Scheidewand.     Dieser  4seitigc  wundgemachte  Raum   soll  unge- 
fähr 1 Y2"  ^*"g   ^^^    ^U"    breit    sein.     Man    fasst    ihn    darauf  an  einem 
seiner  Ränder  mit  der  Pincette  und  trägt  ihn  mit  der   Schere  oder  mit 
dem    Messer    als    eine    sehr  dünne   Lamelle   ab.     Nach    der  Stillung  der 
Blutung    wird    die    Naht,    welche    das    Rectum    vereinigt,  angelegt.     Die 
mit  einem  doppelten  Faden  versehene  krumme  Nadel  führt  man  mittels 
eines  Nadelhalters  links   vom    vorderen  Mastdarmrande  ein,  etwa  4 — 5" 
vom   äusseren    Wundrande    entfernt,    so    dass  sie  2"  von  der  Mittellinie 
des  Körpers  entfernt  hervorkömmt,    senkt   sie    auf  diesen  Rand  eben  so 
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weit  vou  der  Mittellinie  entfernt  rechts  wieder  ein  und  lässt  sie  rechter- 
soits  an  dem  der  linken  Einstichsstelle  entsprechenden  Punkte  wieder 
austreten.  Zieht  man  den  Faden  ein  wenig  an,  so  sieht  man,  dass  der 
Rand  der  Scheidewand  seine  transversale  Lage  verliert,  sich  in  2  gleiche 
Theile  faltet,  die  sich  in  dem  wundgemachten  Rande  in  der  Mittellinie 
des  Körpers  berühren.  So  gespannt  wird  der  Faden  einem  Gehilfen 
übergeben  und  nun  die  Naht  zur  Wiedervereinigung  des  Perinäums  an- 
gelegt. Hierzu  sind  3 — 4  Knopfnähte  erforderlich;  die  Wutz er' sehen 
Nadeln  eignen  sich  vortrefflich  zu  diesem  Theile  der  Operation.  Man 
beginnt  mit  der  dem  Anus  zunächst  gelegenen  Stelle  und  lässt  zwischen 
jeder  Naht  einen  Zwischenraum  von  ungefähr  4'".  Die  Nadeln  werden 
4 — 6"'  vom  Wundrande  entfernt  eingestochen,  fassen  den  Grund  der 
Wunde  und  müssen  die  Schleimhaut  schonen.  Man  lässt  sie  auf  der 
anderen  Seite  an  der  dem  Einstiche  entsprechenden  Stelle  austreten,  so 
dass  sie  in  dieselbe  Ebene  zu  liegen  kommen.  Die  sehr  langen  Nadeln 
haben  den  Yortheil,  dass  sie  mit  einem  Zuge  die  ganze  Dicke  der  Theile, 
welche  man  durchstechen  will,  durchdringen.  —  Nachdem  so  alle  Fäden, 
die  noch  nicht  angezogen  werden  dürfen,  angelegt  sind,  geht  man  zur 
Beseitigung  des  Lappens  über,  den  man  von  der  Schleimhaut  abgetrennt 
hatte.  Hierzu  nimmt  man  kleine  krumme  Nadeln  mit  einfachem  Faden. 
Zwei  oder  drei  Nähte  genügen  für  jede  Seite.  Jetzt  sieht  man  den 
Zweck,  zu  welchem  die  Spaltung  der  Scheidewand  und  die  Bildung  des 
Lappens  aus  einem  Gewebe  erforderlich  war.  Dieser,  so  fixirt,  wie  oben 
•  gesagt,  bildet  eine  nach  unten  und  vorne  geneigte  Ebene,  die  wie  eine 
Decke  die  wesentlichen  Theile  bedeckt,  die  gleichzeitig  alle  Secretionen 
der  Vagina  zwingt,  nach  der  Schamspalte  hin  abzufliessen  und  die  neu- 
vereinigten Theile  vor  ihnen  sichert.  Dieser  Lappen  bildet  mit  anderen 
Worten  den  vorderen  Theil  des  dreieckigen  Raumes,  der  das  normale 
Pcrinäum  darstellt.  Nunmehr  knüpft  man  die  einzelnen  Nähte,  indem 
man  bei  der  dem  Mastdarm  zunächst  gelegenen  anfangt,  und  macht  dann 
zur  Beseitigung  der  Spannung  ^/4  Zoll  von  den  Nähten  entfernt  halb- 
mondförmige Einschnitte.  Unmittelbar  nach  der  Operation  und  auch  in 
den  nächsten  Tagen  bedecke  man  das  Perinäum  mit  kalten  Compressen, 
mache  Einspritzungen  von  Camillenthee  in  die  Vagina,  sorge  für  die 
Entleerung  der  Blase  mittels  des  Katheters,  für  spärliche  Diät,  möglichst 
langes  Hinausschieben  des  Stuhlganges  und  fange  am  4.  Tage  an,  eine 
Naht  nach  der  andern  abzunehmen,  so  dass  am  7.  Tage  die  letzten  Hefte 
entfernt  sind,  worauf  die  operirte  Stelle  mit  Goulard'schem  Wasser  zu 
fernen tiren  ist. 
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veuöser  Gefassstämme  herbeigeführt  werden.  Beschränkt  sich  diese  Coii- 
tinuitätsstörung  nur  auf  das  Gefäss  allein,  so  kann  das  Blut  nur  all- 
mälig  aus  der  Rissöffnung  heraustreten  und  sich  in  das  Zellgewebe  in- 
filtriren,  so  dass  es  begreiflich  wird,  warum  sich  der  Thrombus  zuweilen 
erst  längere  Zeit  nach  der  Expulsion  des  Kindes,  meist  in  der  Nachge- 
burtsperiode entwickelt.  Im  Gegentheile  wird  dem  Blute  ein  viel  freierer 
AusflusB  gestattet  und  die  schnelle  Bildung  einer  voluminösen  Geschwulst 
begünstigt,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Gefasswand  das  angrenzende  Zell- 
gewebe in  weiterer  Ausdehnung  getrennt  wird;  doch  auch  in  diesem 
Falle  kömmt  der  Thrombus  zuweilen  nur  langsam  zu  Stande,  wenn  das 
zerrissene  Gefäss  noch  durch  den  im  Becken  befindlichen  Kindeskörper 
comprimirt  wird,  oder  wenn  sich,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist, 
zur  Ruptur  eines  tiefer  gelegenen  Gefässes  eine  Zerreissung  der  Schleim- 
haut und  der  unterliegenden  Gewebsstrata  gesellt,  so  dass  dem  Blute 
ein  freier  Ausfluss  nach  aussen  möglich  ist,  welcher  die  Infiltration  in's 
Zellgewebe  der  Vagina  oder  der  Labien  theilweise  verhindert.  Nicht 
selten  entwickeln  sich  die  in  Rede  stehenden  blutigen  Extravasate  in 
Folge  eines  sehr  lange  dauernden,  mit  grosser  Kraftanstrengung  ver- 
bundenen Zangengebrauches,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  sie  häufig 
als  Begleiter  der  vollständigen  Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina 
beobachtet  werden.  Die  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  bei  Nicht- 
schwangern  eintretenden  Blutgeschwülste  folgen  gewöhnlich  beinahe  un- 
mittelbar auf  das  Trauma,  erreichen  jedoch  selten  die  Grösse,  welche 
derartige  während  des  Geburtsactes  entstandene  Geschwülste  darbieten, 
auch  bleiben  sie  meist  blos  auf  die  äusseren  Genitalien  beschränkt. 

Symptome.  Die  Diagnose  dieser  Blutinfiltrationen  ist  meist  schon 
aus  dem  Grunde  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  sich  die 
durch  die  Blutextravasation  bedingte  Geschwulst  in  der  Regel  bis  auf  die 
Schamlippen  erstreckt  und  deshalb  von  den  Kranken  selbst,  oder  von 
deren  Umgebung  bald  bemerkt  wird.  Die  Bildung  der  Geschwulst  ist 
während  des  Geburtsactes  zuweilen,  keineswegs  immer,  von  Schmerzen 
begleitet,  während  bei  Nichtschwangeren  die  in  Folge  einer  Verletzung 
anschwellende  Schamlippe  gewöhnlich  der  Sitz  eines  mehr  oder  weniger 
intensiven  Schmerzes  wird.  Die  den  Tumor  überziehende  Schleimhaut 
ist  je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung,  welche  sie  erleidet,  mehr  oder 
weniger  verdünnt,  glatt,  glänzend  und  lässt  das  unter  ihr  angesammelte 
Blut  bläulich  oder  blauschwarz  durchschimmern.  Ist  das  Blut  in  die 
Maschen  des  Zellgewebes  infiltrirt  oder  bereits  vollkommen  coagulirt,  so 
erscheint  die  Geschwulst  ziemlich  derb  oder  teigig,  im  Gcgenthoil  aber 
weicher,  gleichsam  fluctuirend,  wenn  sich  das  noch  flüssige  lUut  in  einer 
grösseren  Höhle  befindet.  Bei  Nichtschwangeren  geschieht  es  zuweilen, 
dass  bei  der  Gegenwart  eines  kleinen    hasel-  bis  wallnussgrossen  Extra- 
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vasats  in  der  Substanz  der  grossen  Schamlippe  die  Oberfläche  dieser 
letzteren,  wenigstens  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Einwirkung  de« 
Traumas,  nicht  entfärbt  erscheint,  sondern  dass  sich  die  Schamlippe  blos 
vergrÖ88ert  darstellt,  der  Sitz  ziemlich  lebhafter  Schmerzen  ist  und  bei 
genauerer  Betastung  in  der  Tiefe  einen  härteren  Knoten  wahrnehmen 
lässt.  Verbreitet  sich  die  Infiltration,  wie  es  nach  der  Geburt  häufig 
geschieht,  über  die  vordere  Wand  der  Vagina,  so  gibt  sie  zuweilen  durch 
den  auf  die  Blase  und  Harnröhre  ausgeübten  Druck  zu  hartnäckigen 
TJrinretentionen  Veranlassung,  welche  selbst  mittels  des  Katheters  nicht 
leicht  zu  beseitigen  sind,  da  die  Einführung  des  Instrumentes  durch  die 
verengerte  Harnröhre  schwer  gelingt,  oder  mit  grossen  Schmerzen  ver- 
bunden ist.  Gesellt  sich  zum  Thrombus  vaginac  eine  ContinuitätsHtömng 
der  oberflächlichen  Strata  der  Scheide,  so  ist  jederzeit  eine  llämorrhagie 
zugegen  und  diese  ist  es  nicht  selten,  welche  dann,  wenn  sich  die  In- 
filtration nicht  bis  auf  die  äusseren  Genitalien  erstreckt,  zunächst  zu 
einer  genaueren  Untersuchung  auffordert.  Greift  aber  diese  Platz,  so 
wird  eine  Verwechslung  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  mit  anderen 
Krankheiten  der  Genitalien  nicht  leicht  unterlaufen,  indem  die  einfachen 
Oedeme,  die  Brüche,  die  Abscesse  in  den  Labien  theils  schon  bei  ihrem 
ersten  Auftreten,  theils  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  Erscheinungen 
begleitet  sind,  welche  sie  mit  Bestimmtheit  von  den  Thromben  unter- 
scheiden lassen. 

Prognose.  Kleinere,  vom  Pucrperio  unabhängige  Blutextravasate 
innerhalb  der  grossen  Schamlippen  schwinden  nicht  selten  allmälig,  ohne 
eine  weitere  Spur  ihrer  Gegenwart  zurückzulassen,  dagegen  rufen  die 
grösseren  Extravasate  in  der  Regel  eine  den  Blutherd  umgebende  Ent- 
zündung hei*vür,  welche  ein  meist  eitrig  zerfallendes  Exsudat  setzt  und 
gewöhnlich  schon  nach  5 — 6  Tagen  die  spontane  Entleerung  des  mit 
lUut  vermischten  Eiters  an  der  inneren  Fläche  der  Schamlippe  zur  Folge 
hat.  In  selteneren  Fällen  wird  das  extravasirte  Blut  von  dem  es  um- 
gebenden Exsudate  abgekapselt  und  kann  dann  zur  Bildung  cystöser 
oder  fibroider  Neubildungen  innerhalb  des  Labiums  Veranlassung  geben. 
So  beobachteten  wir  einen  Fall,  wo  sich  in  Folge  eines  auf  die  Geni- 
taliengogend  ausgeübten  Fusstrittes  innerhalb  der  linken  Schanilippe  ein 
nicht  ganz  wallnussgrosscs  Blutextravasat  entwickelte,  das  sich  nach  Ab- 
lauf eines  halben  Jahres  in  eine  ganz  feste,  un schmerzhafte  Geschwulst 
ninwandelto,  die  während  einer  später  eintretenden  Schwangerschaft  den 
Umfang  einer  kleinen  Mannsfaust  erreicbte  und  von  uns  nach  der  Ent- 
bindung exstirj)irt  ward.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  Hess  dieselbe 
mit  Bestimmtheit  als  ein  grobfaseriges,  geiUssarnies  Fibroid  erkennen. — 
Die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  auftretende  Blut  geschwul  st 
der    Genitalien    ist,     sobald    sie    eine  etwas  beträchtlichere     Ausdehnung 
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gewinnt,  immer  als  ein  gefährlicher  Zufall  zu  betrachten.  Die  Gefahren 
erwachsen  weniger  aus  der  Hämorrhagie,  als  vielmehr  aus  der  jauchigen 
Decomposition  des  in  grösserer  Menge  angesammelten  Blutes,  welche  oft 
zur  Bildung  ausgedehnter  Abscesse  und  Eitersoukungen,  zur  Throrabosen- 
bildung  in  den  benachbarten  Venen  und  daraus  hervorgehenden  Pyämie 
Veranlassung  gibt.  Dieser  Ausgang  ist  besonders  dann  zu  furchten, 
wenn  eine  grosse  Menge  Blutes  extravasirte  und  demselben  nicht  bei 
Zeiten  ein  Weg  nach  aussen  gebahnt  wurde.  Nicht  zu  übersehen  ist 
ferner  bei  der  Stellung  der  Prognose  der  Umstand,  ob  sieh  zur  Hämor- 
rhagic  in  das  Zellgewebe  häufig  auch  noch  eine  äussere  gesellt,  welche 
besonders  dann  gefahrdrohend  wird,  wenn  sich  an  der  Blutgeschwulst 
selbst  eine  in  die  Vagina  mündende  Bissstelle  vorfindet;  denn  diese  be- 
günstigt nicht  nur  einen  viel  beträchtlicheren  Blutverlust,  sondern  sie 
hindert  auch  die  Bildung  eines  das  zerrissene  Gefäss  obturirenden  Blut- 
coagulums.  Endlich  liegen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Tod  durch  Blutung 
dadurch  herbeigeführt  wurde,  dass  man  die  Geschwulst  vorzeitig  spaltete, 
oder  dass  dieselbe  erst  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  barst  und  eine 
nicht  zu  stillende  Hämorrhagie  veranlasste. 

Behandlung.  Wird  der  Arzt  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Bildung  einer  solchen  Blutgeschwulst  gerufen,  so  erwächst  für  ihn  die 
Aufgabe,  der  weiteren  Extravasation  des  Blutes  Schranken  zu  setzen,  zu 
welchem  Zwecke  die  Application  eiskalter  Ueberschläge  auf  den  kranken 
Theil  am  meisten  empfohlen  zu  werden  verdient.  Hat  man  es  mit  einer 
Nichtschwangeren  zu  thun,  und  zeigt  die  Geschwulst  keine  weitere  Ver- 
grösserung,  treten  aber  dafür  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  des 
das  extravasirte  Blut  umgebenden  Bindegewebes  der  Schamlippen  auf, 
so  suche  man  durch  die  Anwendung  erweichender  Ueberschläge  die  liier 
nicht  leicht  hintanzuhaltende  Abscessbildung  zu  beschleunigen  und  schreite 
sobald  an  einem  Punkte  der  Geschwulst  eine  iluctuironde  Stelle  gefunden 
wird,  zur  Eröffnung  des  Abscesses,  nach  dessen  Entleerung  sich  die 
Höhle  meist  in  kurzer  Zeit  schliesst.  Auch  bei  den  während  oder  nach 
der  (jeburt  entstandenen  Blutgeschwülsten  halten  wir  die  baldige  Ent- 
leerung des  Blutes  aus  der  es  einschliessenden  Höhle  für  das  geeignetste 
Mittel,  um  der  sonst  unausweichlichen,  langwierigen  Abscessbildung  vor- 
zubeugen, indem  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  grösseres  Ex- 
travasat vollständig  resorbirt  wird,  welchen  Ausgang  man  wohl  nur  bei 
ganz  kleinen  Geschwülsten  beobachtet  hat.  Bildet  sich  der  Thrombus 
noch  während  der  Geburt  des  Kindes,  so  ist  die  Extraction  des  letzteren 
sogleich  vorzunehmen  und  verweisen  wir  wegen  der  Einzelnheiton  der 
hierbei  Platz  greifenden  Operationen  auf  unser  Lehrbuch  der  (Jeburts- 
hilfe.  Gleich  nach  der  Extraction  des  Kindes,  sowie  auch  dann,  wenn 
sich    der    Thrombus  erst    in    der    Nachgeburtsperiode    oder    noch    später 
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bildet,  ist  seine  Vergrössemng  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser, 
durch  Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Vagina  und,  wenn  dies  die  Extra- 
vasation  des  Blutes  nicht  hindert,  durch  die  Compression  der  anschwel- 
lenden Vaginalwand  mittels  in  Eiswasser  getauchter  Compressen  oder 
durch  die  Anlegung  eines  festen  Tampons  hintanzuhalten,  letzteres  jedoch 
nur  nach  Entfernung  der  Placcnta  und  sichergestellter  Contraction  des 
Uterus.  So  lange  der  Tumor  noch  an  Volumen  zunimmt,  hüte  man  sich 
vor  seiner  Eröffnung,  weil  es  sonst  leicht  geschehen  könnte,  dass  man 
der  aus  der  Schnittwunde  erfolgenden  Hämorrhagie  nicht  Herr  wird. 
Wir  warten  daher  immer  einige  Zeit,  während  welcher  wir  die  oben 
angeführten  Haemostatica  wirken  lassen,  bevor  wir  zur  Eröffnung  der 
Geschwulst  schreiten.  Diese  wird  mittels  eines  gewöhnlichen  spitzigen 
Bistouris  vorgenommen;  die  in  der  Höhle  angesammelten  Blutooagula 
werden  mittels  des  Fingers  entfernt,  eine  neuerlich  eintretende,  zuweilen 
profuse  Blutung  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  früher  mit 
Blut  gefüllte  Höhle  gestillt  und  abermals  entweder  Eis  oder  eine  mit 
kaltem  Wasser  gefüllte  Blase  in  die  Vagina  eingelegt,  welche  hierauf  je 
nach  der  vorhandenen  Gefahr  einer  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  6 — 8 
Stunden  liegen  gelassen  wird.  Sollte  sich  nach  der  Incision  eine  profuse 
Blutung  in  und  aus  der  besagten  Höhle  einstellen,  welche  durch  die 
Injectionen  von  kaltem  Wasser  nicht  gestillt  werden  kann,  so  bleibt 
kein  anderer  Ausweg,  als  die  ganze  Höhle  mit  in  kaltes  Wasser  oder 
eine  schwach  adstriiigirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpiekugeln  auszu- 
tüllen  und  darauf  die  Vagina  fest  und  zuverlässig  zu  tamponiren.  Ist  die 
Geschwulst  spontan  geborsten  und  die  Blutung  aus  der  Rissstelle  nicht 
zu  stillen,  diese  dabei  zu  enge,  um  die  Höhle  mit  Charpie  oder  Schwäm- 
men ausfüllen  zu  können,  so  muss  diesem  Verfahren  eine  hinlängliche 
Dilatation  des  Bisses  vorangeschickt  werden.  Die  weitere  Behandlung 
beschränkt  sich  meist  auf  die  Mässigung  der  Entzündung  und  auf  die 
Entfernt haltung  der  aus  der  etwa  eintretenden  Eiterung  oder  Jauchung 
erwachsenden  Gefahren. 

7.  Neubildungen  an  den  äusseren  G^esohlechtstheilen. 

a)  Die  fibrösen  Geschwülste. 

Bosch,  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Leipzig,  1839  —  1845.  —  Hugnier. 
M^m.  de  l'Acad.  de  m<^d.  1849.  Tom.  XIV.  —  Ncugebaner,  Casp.  Wochensclir. 
1849.  Nr.  49.  —  Förster,  path.  Anat.  Leipzig,  18G8.  pag.  465.  —  Simpson, 
Med.  Times.  I^.ö9.  Octbr.  —  Albers,  Atlas  der  path.  Anat  IV.  Taf.  93.  Fig,  1— 8. 
—  Martin,  Monatflchr.  für  Geburtak.  1861.  Novbr.  —  Klob,  path.  Auat.  der  weibL 
Sexualorg.  pag.  459. 

An  den  äusseren  Genitalien  sind  vorzüglich  die  grossen  Schamlippen 
der  Sitz  fibröser  Geschwülste,  doch  hat  man  sie  auch  in   einzelnen  Fällen 
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am  Perinaeo  beobachtet  und  zuweilen  kommen  sie  an  den  äuascren  Ge- 
nitalien zum  Vorschein,  nachdem  sie  sich  von  einem  tiefer  gelegenen 
Gebilde  der  Beckenhöhle  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  haben.  Sitzen 
sie  in  den  grossen  Schamlippen,  so  erreichen  sie  zuweilen  in  Folge  der 
Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  der  diese  Organe  zusammensetzenden 
Gebilde  ein  nicht  unbeträchtliches  Volumen  und  bedingen  dann  durch 
die  vermöge  ihrer  Schwere  ausgeübte  Zerrung  des  Labiums  eine  so  be- 
trächtliche Verlängeruug  des  letzteren,  dass  es  mit  seinem  untersten 
Umfange  mehr  oder  weniger  weit  herabsinkt.  Wir  haben  im  Jahre  1854 
auf  unserer  geburtshilflichen  Klinik  ein  Fibromyom  der  linken  Scham- 
lippe exstirpirt,  welches  die  Grösse  einer  Mannsfaust  erreicht  hatte  und 
in  Folge  der  Verlängerung  des  Labiums  bis  gegen  die  Mitte  des  linken 
Oberschenkels  herabragte.  In  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  war  die 
die  Geschwulst  bedeckende  Haut  vollkommen  normal  und  klagten  die 
Kranken  überhaupt  über  keine  anderen  Beschwerden,  als  über  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Zerrung  in  dem  kranken  Theile,  wobei  jedoch 
bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr  grossen 
und  schweren  Geschwülsten  Excoriationen  und  Geschwürsbildungen  auf 
der  Oberfläche  der  Schamlippe  beobachtet  wurden,  unter  welchen  Um- 
ständen es  auch  einige  Mal  zu  ent2rtindlichen  Erweichungen  und  Ver- 
jauchungen des  Fibromyoms  kam.  Sowie  in  den  fibrösen  Geschwülsten 
der  Gebärmutter,  eben  so  bilden  sich  auch  manchmal  in  jenen  der 
grossen  Schamlippen  cystöse,  mit  einer  blutig  gefärbten,  oder  wasser- 
hellen, mehr  oder  weniger  consistenten  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume, 
namentlich  gilt  dies  von  den  grösseren  Geschwülsten,  deren  rascherem 
Wachsthume  oft  gerade  diese  Eigenthümlichkeit  des  Baues  zu  Grunde  zu 
liegen  scheint. 

Die  Aetiologie  dieser  Tumoren  ist  noch  völlig  dunkel,  doch  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ihrer  Bildung  zuweilen  kleinere,  nicht  voll- 
ständig resorbirte  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen;  auch  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  häufig  in  die  Zeit  der 
Gravidität  fällt  und  dass  letztere  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
Vergrösserung  der  ersteren  ausübt;  endlich  kömmt  es  auch  vor,  dass  die 
Geschwulst  zur  Zeit  der  menstrualen  Gongest  ionen  nicht  unbeträchtlich 
anschwillt,  nach  Ablauf  der  Katamenialperiode  aber  wieder  ihr  früheres 
Volumen  erlangt. 

Die  meist  beträchtliche  Härte  der  Geschwulst,  ihr  relativ  sehr  lang- 
sames Wachsthum,  ihre  Unschmerzhaftigkeit  und  die  normale  Beschaffen- 
heit der  sie  bedeckenden  Haut  sichert  den  Arzt  vor  einer  Verwechslung 
derselben  mit  cystösen  oder  krebsigen  Affectionen  der  äusseren  Genitalien, 
und  sollte,  was  wohl  nur  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  geschieht,  die 
eingetretene  Vereiterung  oder  Verjauchung  die  Diagnose  erschweren,    so 
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wird  die  mikrokopischc  TJnterBuchunp:  der  unter  Bolchen  Verhältnissen 
stets  zu  cxstirpirenden  Geschwulst  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der 
letzteren  geben. 

Für  die  med icamen tose  Behandlung  der  Fibromyorae  der  äusseren 
Geschlechtsthcile  sind  insbesondere  Einreibungen  mit  Jod-  und  Brom- 
salben, Fomentationen  und  Sitzbäder  mit  natürlichen  und  künstlichen 
Mutterlaugen  empfohlen  worden.  Nachdem  wir  diese  Mittel,  obwohl  zwar 
nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  durch  längere  Zeit  in  Anwendung  ziehen 
licHHcn  und  auch  nicht  ein  einziges  Mal  einen  halbwegs  günstigen  Er- 
folg derselben  beobachtet  haben,  rathen  wir  in  allen  jenen  Fällen,  wo 
die  Gegenwart  der  Geschwulst  mit  grösseren  Beschwerden  frir  die  Kranke 
verbunden  ist,  zur  Exstirpation  derselben,  welche,  wenn  das  Fibromyom 
in  dem  lockeren  Zellstoffe  der  grossen  Schamlippen  liegt,  mit  der  gröss- 
ten  Leichtigkeit  gelingt,  indem  es  immer  möglich  ist,  den  Tumor,  nach- 
dem seine  Oberfläche  mittels  eines  Schnittes  blosgelegt  wurde ,  mit 
einem  Scalpellliefte  auszuschälen.  Wenn  von  einigen  Seiten  gcrathen 
wurde,  die  ganze  kranke  Schamlippe  zu  entfernen,  so  müssen  wir  be- 
merken, dass  dies  jedenfalls  eingreifendere  Verfahren  nur  dann  gerecht- 
fertigt erscheint,  wenn  entweder  die  Natur  der  Geschwulst  nicht  ganz 
sicher  gestellt  ist,  oder  das  Labium  durch  das  allzugrosse  Volumen  der 
letzteren  eine  solche  Verlängerung  erfahren  hat,  dass  es  nach  der  Aus- 
schälung der  Geschwulst  in  Form  eines  weit  herabhängenden,  die  Kranke 
in  ihren  Bewegungen  behindernden  Lappens  zurückbleiben  würde.  Uebri- 
gens  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  eine  derartige  vergrösserte, 
in  die  Länge  gezerrte  Scharalippe  einer  nicht  unbeträchtlichen  Retrac- 
tion  fähig  ist,  so  dass  sie  z.  B.  einige  Wochen  nach  der  Entfernung 
des  oben  erwähnten  mannsfaustgrossen  Fibroids  wieder  ganz  zu  ihren 
normalen  Grösseverhältnissen  zurückgekehrt  erschien ,  —  ein  Grund 
mehr  für  den  eben  gegebenen  Rath,  der  Ausschälung  der  Geschwulst  da, 
wo  sie  ausführbar  ist,  vor  der  Amputation  des  Labiums  den  Vorzug  ein- 
zuräumen. 

b^    Die  Cysten. 

Froriop's  neue  Notiz<»n,  1839,  Bd.  IX.  pag.  7.  —  Roys  de  Loiiry,  Rf»v. 
m^d.,  18r>o,  IVrbr.  Th.  St.  Lee,  Geschwülste  etc.,  psg.  291.  —  Kiwisch. 
klin.  Vortr.,  Hd.  II.  pag.  öö*2.  —  Huguier,  M^m.  de  l'acad.  de  med.  T.  15. 
pag.  r>82.  —  Fischer,  preuss.  Vereinsztg.,  1853,  Nr.  31.  —  Teale,  Schmidt's 
Jahrb.,  Bd.  80,  pag.  336.  —  Förster,  spec.  path.  Anat.,  pag.  465.  --  Klub,  path. 
Anat.  der  weilil.  »Soxiialorg.,  pag.  463.  —  Veit,  in  Virchow's  spec.  Pathid.  Bd.  Vi. 
pag.  581. 

Die  Cystenbildungen  hat  man  an  den  äusseren  Genitalien,  so  viel 
uns  bekannt   ist,   mir  in   den  Schamlippen  gefunden,  wo  sie  zuweilen   eine 
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beträchtliche  Grösse,  ja  selbst  die  des  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht 
erreichen.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  dem  von  den  llautfalten 
der  Labien  umschlossenen  Bindegewebe,  und  sind  dann  mit  gewiss  nur 
seltenen  Ausnahmen  einfacherig  und  gewöhnlich  mit  einer  serösen,  dünn- 
flüssigen, wasserhellen  Flüssigkeit  gelullt,  seltener  beobachtet  man  einen 
aus  Fett,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  und  dergleichen  bestehenden  Inhalt; 
uns  ist  nie  ein  in  diese  Kategorie  gehörender  Fall  vorgekommen.  Eine 
zweite  Art  der  an  den  Schamlippen  auftretenden  Cysten  verdankt  ihre 
Entstehung  gewissen  Metamorphosen  der  Bartholin i*schen  Drüse,  und 
spricht  sich  Huguier  über  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Neubildungen 
folgendermassen  aus:  „Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste  aus  einem 
Läppchen  der  Drüse,  dessen  Verbindung  mit  dem  Ausführungsgange  auf- 
gehoben ist;  in  anderen  Fällen  findet  man  4 — 5  Läppchen  vergrössert 
und  cystös  entartet.  Hat  sich  die  Cyste  in  dem  Ausliihrungsgange  in 
Folge  seiner  voUstündigen  Obliteration  gebildet,  so  dehnt  der  sich  an- 
sammelnde Schleim  zuerst  die  Verzweigung  des  Canals,  später  selbst  die 
feinsten  Läppchen  der  Drüse  aus,  und  man  hat  es  mit  einer  mehrfach 
verzweigten  Cyste  zu  thun.  Anfangs  sind  diese  Cysten  immer  rund,  später 
können  sie  durch  den  Druck  der  Nachbarthoile  die  verschiedensten 
Formen  annehmen.  Einige  von  ihnen  sitzen  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
haut, an  der  Stelle,  wo  sich  auch  die  Abscesse  der  Vulvovaginaldrüse  und 
ihres  Ausführungsganges  vorfinden,  andere  liegen  mehr  nach  aussen  gegen 
das  Sitzbein  zu.  Sie  rufen  gewöhnlich  nur  geringe  functionelle  Störungen 
hervor,  die  sich  nur  dann  steigern,  wenn  die  Cysten  sehr  voluminös 
werden.  Bei  manchen  Frauen  schwellen  sie  zur  Zeit  der  Menstruation 
beträchtlich  an  und  werden  schmerzhaft;  bei  andern  geschieht  dies  nach 
forcirteren  Bewegungen  und  Excessen  im  Coitus.  Wenn  diese  Reize 
fortdauern,  so  kann  sich  die  Cystenwand,  sowie  auch  das  dieselbe  um- 
gebende Zellgewebe  entzünden  und  zu  grösseren  oder  kleineren  Absccssen 
Veranlassung  gegeben  werden." 

Für  die  Heilung  der  in  Kedc  stehenden  Cystenbildungen  kann  nur 
von  einer  chirurgischen  Hilfe  etwas  gehofft  werden.  Grössere  in  den 
Labien  sitzende  Cysten  werden  am  zweckmässigsten  ausgeschält,  doch  ist 
diese  Ausschälung  keineswegs  immer  leicht,  indem  die  Cystenwand  ge- 
wöhnlich ziemlich  fest  mit  dem  benachbarten  Bindegewebe  zusammenhängt, 
ja  es  kann  sogar  geschehen,  dass  man  wegen  dieses  Umstandes  von  der 
beabsichtigten  Ausschäluug  ganz  Umgang  nehmen  und  sich  damit  begnü- 
gen muss,  die  Cyste  mittels  eines  langen  Einschnittes  zu  öffnen  un<l  ihre 
Höhle  nach  vollständiger  Entfernung  des  Inhalts  entweder  mit  in  reizende 
Salben  getauchten  Charpiekugeln  auszufüllen,  oder  die  Innenfläche  wieder- 
holt mit  salpetersaurem  Silber  oder  Quecksilber  zu  kauterisiren,  durch 
welches  letztere  Mittel  wir  in  einem  Falle,  wo  die  Cyste  die  Grösse  eines 
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Hühnereis  erreicht  hatte,  eine  vollständige  Heilung  erzielten;  dasselbe 
Resultat  brachten  in  einem  andern  Falle  wiederholte  Bepinselungen  der 
Cystenhöhlc  mit  Jodtinctur,  dagegen  erwies  sich  uns  die  von  mehreren 
Seiten  empfohlene  Excision  kleiner  Stücke  der  Cysten  wand  in  zwei  Fällen 
als  erfolglos. 

c)  Die  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Nebst  den  Schriften  über  Elephantiasis  im  Allgemeinen:  Herzog,  Diss.  über 
die  Hypertrophie  der  äusseren  weibl.  Genit.  Erlangen,  1842.  —  Osius,  Heidelb. 
klin.  Annal.,  Bd.  VH,  Heft  2.  —  Reyer,  Wiener  Wochenbl.,  I.  10  —  12.  — 
Appia,  Journ.  de  Brux. ,  1861.  Aug.  —  Fischer,  Mittheil,  aus  der  chimrg. 
Klinik  in  Göttingen,  1861,  pag.  287.  —  Albers,  Atlas  der  path.  Anat.,  IV.  Taf.  98, 
Fig.  9.  —  Boulongne,  Eleph.  des  grandes  Ifevres.  Paris,  1862.  —  Förster, 
spec.  path.  Anat,  1863,  pag.  464.  —  Kl  ob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg., 
pag.  455. 

Diese  gehört  zu  den  selteneren  der  an  den  weiblichen  Genitalien 
auftretenden  Anomalieen,  so  dass  es  uns  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal 
vergönnt  war,  das  Leiden  in  seiner  vollkommen  ausgesprochenen  Form 
zu  beobachten.  Es  ist  dies  derselbe  Fall,  dessen  auch  Kiwi  seh  in 
seinen  klinischen  Vorträgen  (Bd.  II.  pag.  500)  gedenkt;  er  betrifft  ein 
damals  1  "jähriges,  im  Prager  allgemeinen  Krankenhause  behandeltes 
Mädchen,  welches  eine  solche  Vergrösserung  der  Labien  darbot,  dass  die- 
selben in  Form  mehr  als  mannskopfgrosser,  bräunlich  gefärbter,  mit  zahl- 
reichen knolligen  Erhabenheiton  versehener  Geschwülste  weit  über  die 
Mitte  der  Oberschenkel  herabragten  und  die  Kranke  bei  all  ihren  Be- 
wegungen behinderten.  Sie  litt  nebenbei  an  zahlreichen  Knotenbildungen 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Körperoberfläche  und  ging,  so  viel 
uns  bekannt  ist,  später  an  den  Folgen  einer  rasch  verlaufenden  Tuber- 
culosis zu  Grunde. 

Das  Wesen  der  Elephantiasis  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  die 
Haut  zusammensetzenden  Gewebe,  sowie  auch  des  subcutanen  Zellstoffs, 
innerhalb  welches  letzteren  sich  eine  oft  beträchtliche  Anzahl  grösserer 
und  kleinerer,  runder  oder  unregelmässig  geformter,  aus  sich  vielfach 
durchkreuzenden  Bindegewebsfasern  bestehender  Geschwülste  entwickelt, 
zwischen  welchen  der  Zellstoff  entweder  sehr  dicht  oder  locker,  stellen- 
weise serös  durchtränkt  vorgefunden  wird;  dabei  zeichnen  sich  die  er- 
krankten Tboilo  durch  eine  auffallende  Gefässarmuth  aus,  die  Oberfläche 
derselben  Lst  gewöhnlich  bräunlich  gefärbt,  erscheint  uneben  rauh,  die 
Oeffnungen  der  Haarbälge  sind  beträchtlich  erweitert  und  an  einzelnen 
Stellen,  manchmal  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Geschwulst,  finden  sich 
unregelmässige  Wucherungen  in  Folge  der  Hypertrophie  der  Hautpapillen, 
in  welchem  Falle  dann  die  Oberfläche  vielfach  gefurcht,  gleichsam  zerrissen 
erscheint.   In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  waren  die  hypertrophirten 
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Schamlippen  der  Sitz  zahlreicher  oberflächlicher  Geschwürsbildungen, 
welche  stellenweise  heilten  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  harter, 
schwieliger  Narben  zurückliesaen. 

Die  Elephantiasis  vulvae  wird  den  damit  behafteten  Kranken  ent- 
weder durch  das  grosso  Gewicht  der  hypertrophirten  Schamlippen  im 
höchsten  Grade  beschwerlich,  oder  schmerzhaft  durch  die  sich  auf  der 
Oberfläche  der  Geschwülste  bildenden  Geschwüre.  Wo  diese  letzteren 
fehlen,  ist  auch  die  AfFcction  eine  schmerzlose,  kann  viele  Jahre  lang 
fortbestehen,  ohne  einen  nachthoiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  aus- 
zuüben, ja  sie  schliesst  sogar,  wie  durch  mehrere  Beobachtungen  nach- 
gewiesen ist,  die  Möglichkeit  der  Conception  nicht  aus,  doch  ist  Amenor- 
rhoe und  Sterilität  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  höheren  Grade  des 
Uebels.  Diese  haben  auch  nicht  selten  eine  auffallende  Abmagerung  und 
Entkräftung  der  Kranken  zur  Folge  und  scheinen  zuweilen  mit  der  Bil- 
dung von  Lungentuberculose  oder  allgemeinem  Hydrops  in  causalem  Zu- 
sammenhange zu  stehen.  Die  Elephantiasis  vulvae  bleibt  manchmal,  nach- 
dem sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  stationär,  scheint  jedoch  in 
Folge  einer  eingetretenen  Conception  leicht  wieder  neue  Fortschritte 
zu  machen,  wobei  allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  diese  während 
der  Schwangerschaft  eintretende  Vergrösscrung  zuweilen  blos  die  Folge 
einer  serösen  Infiltration  des  kranken  Theiles  ist,  welche  nach  Beendigung 
der  Gravidität  wieder  schwindet  und  das  frühere  Volumen  der  Geschwulst 
erkennen  lässt.  Bcmerkenswerth  ist  hier  auch  noch,  dass  sich  die  Ele- 
phantiasis keineswegs  immer  nur  auf  die  grossen  Schamlippen  beschränkt, 
sondern  dass  sie  sich  zuweilen  auch  auf  die  Nymphen,  die  Clitoris,  den 
Mons  veneris,  das  Perinäum  erstreckt. 

Man  hat  die  Entstehung  des  Leidens  mit  Scrophulose,  Chlorose  und 
constitutioneller  Syphilis  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen  gesucht; 
doch  ist  diese  Ansicht  keineswegs  erwiesen,  eben  so  wenig  wie  jene, 
dass  das  Leiden  zuweilen  in  einer  allzuhäufigen  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes seinen  Grund  haben  soll.  In  manchen  Ländern,  wie  z.  B. 
auf  der  Insel  Barbados,  scheint  die  Elephantiasis  vulvae  förmlich  endemisch 
aufzutreten,  überhaupt  wird  sie  im  Süden  häufiger  beobachtet,  als  in  den 
gemässigten  Himmelsstrichen. 

Für  die  Behandlung  hat  man  in  früherer  Zeit  örtliche  und  allge- 
meine Blutentziehungen,  namentlich  Scarificationen  des  kranken  Theils, 
ferner  erweichende,  narkotische  und  adstringircnde  Waschungen  und 
Bäder  empfohlen;  doch  haben  diese  eben  so  wenig  günstige  Erfolge  her- 
beizuführen vermocht,  als  die  später  empfohlene  Compression  der  hyper- 
trophischen Labien  und  die  ebenfalls  angerathenen  wiederholten  Appli- 
cationen  von  Blasenpflastern.  Am  meisten  vormag  wohl  zur  Verhütung 
fernerer  Fortschritte    des    Leidens    ein    zweckmässiges    diätetisches  Ver- 
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halten,  und  in  Fällen,  wo  man  ca  blos  mit  einer  partiellen  Hypertrophie 
einzelner  Theile  der  Vulva  zu  thun  hat,  kann  man  die  ExHtirpation  der 
Geschwulst  mittels  des  Messers  versuchen;  doch  lehrt  die  Erfahrunj?,  dass 
der  Erfolg  selbst  bei  vollkommen  gelungener  Operation  wegen  der  leicht 
eintretenden  Recidive  keineswegs  immer  gesichert  ist.  Nie  operire  man, 
wenn  man  sich  genöthigt  sieht,  den  Schnitt  noch  im  kranken  Gewebe 
zu  führen,  indem  hier  die  Vernarbung  nur  sehr  schwierig  zu  Stande 
kömmt,  ja  selbst  durch  langwierige  Verjauchungen  der  Wundfläche  und 
ihrer  nächsten  Umgebung  ganz  gehindert  werden  kann,  indem  die  Kranke 
unter  diesen  Verhältnissen  leicht  unter  den  Erscheinungen  eines  rasch 
überhandnehmenden  Marasmus  oder  an  den  Folgen  der  Pyäniic  zu 
Grunde  geht. 

d)    Cancroide    und    krebsige    Affection    der   äusseren 

Geschlechts  theile. 

Bruch,  Diagn.  der  bösart  Geschw.,  pag.  149 — 162.  Frerichs,  Jen.  Aiuial., 
I.  pag.  324.  —  Hiiguier,  M6in.  de  l'Acad.  de  m^d.,  1849,  pag.  501.  —  Srlinh, 
Pscudopla.^mcn.  Wien,  1861.  pag.  250.  —  Lebert,  Mal.  canc^r.,  pag.  674.  — 
Aiibenas,  De»  tumeurs  de  la  vnlve.  Strassb.,  1860.  —  Dupiiy,  du  Coucroide. 
Tli^ae.  Paris,  1865.  —  L.  Mayer,  klin.  Bemkg.  über  das  Cancroid  der  fiuAAcren 
Geuit.,  Virch.  Arch.  1866,  Bd.  35,  pag.  538.  —  Der 8,  Beitr.  zur  Kenntn.  der 
maliguen  Geschw.  der  äusseren  weibl.  Geoit.,  Monatschr.  f.  Gbtsk.,  1868.  Bd.  32, 
pag.  244. 

Diese  treten  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zuweilen  primär 
auf  und  haben  dann  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  den  kleinen  Schaniliiipen. 
an  der  Clitoris  und  deren  Umgebung,  zuweilen  gesellen  sie  sich  als  secuu- 
däre  Leiden  zu  den  analogen  Atfectionen  des  Uterus  und  der  Vjigina. 
Häutiger  beobachtete  man  das  Cancroid,  welches  hier  dieselben  Eigenthüm- 
lichkeiten  darbietet,  wie  an  der  Vagina  und  dem  Uterus,  seltener  kömmt 
CS  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zu  wirklich  krebsigen  Ablagerungen. 

Ludwig  Mai  er  hatte  Gelegenheit,  den  Entwickelungsgang  des  Can- 
croids  von  der  ersten  epidermoidalen  Verdickung  an  durch  die  verschie- 
densten Formen  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  zu  beobachten.  Es  blieben 
die  auf  den  erwähnten  Verdickungen  aufsitzenden  Wärzchen  Monate  lang 
ohne  wesentliche  Veränderung,  sie  waren  von  gelblich  weisser  Farbe 
und  granulirter  Oberfläche  und  fühlten  sich  wie  harte,  rundliche  Knöt- 
chen an.  Anfänglich  wuchsen  sie  sehr  langsam,  allmälig  wurden  sie  mehr 
röthlich  und  sonderten  etwas  Flüssigkeit  ab.  Während  die  Umgebung  an- 
schwoll, entwickelten  sich  kleine  Erosionen  auf  den  wachsenden  Knoten 
zu  rundlichen,  erhabenen  Geschwüren  mit  harten,  lividen  Rändern  und 
von  schmutzig  röthlicher  Färbung.  Diese  Geschwüre  krochen  ziemlich 
schnell  nach  allen  Seiten  weiter,  Hessen  jedoch  die  Viigina  unversehrt; 
auf  ihnen  erhoben  sich  papilläre  Körper,  die  durch  Auswüchse  zu  immer 
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grösseren  Läppchen  und  endlich  zu  einer  apfelgrossen  Oe8chwul«t  heran- 
wuchsen. DieseH  Bhnnenkohlgewüchs  unterlag  alsbald  einem  Erweichiings- 
processe  bis  zur  fast  vollständigen  Zerstörung  (L.   Mayer). 

Dem  Cancroid  sowohl  als  dem  Krebse  sind  zeitweilig  wieder- 
kehrende Blutungen  und  zwischen  diesen  profuse  Secretionen  einer  ileisch- 
wasserähnlichen  oder  eitrigen  Flüssigkeit  eigenthümlich ;  die  Cancroide 
sind  meist  unschmerzhaft,  während  der  Krebs  gewöhnlich  der  Sitz  inten- 
siver, brennender  oder  lancinirender  Schmerzen  ist,  welche  von  der 
Vulva  in  das  Innere  des  Beckens  nach  den  1  nguinalgegenden  und  selbst 
in  die  Oberschenkel  ausstrahlen.  Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie 
dieser  Uebel  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die  Cancroide  und 
krebsigen  Affectionen  des  Uterus  und  der  Vagina  anzuführen  Gelegen- 
heit Ratten. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber  ist,  wo  es  die  Umstände  erlauben, 
der  Tumor  möglichst  bald  zu  exstirpiren,  weil,  wie  L.  Mayer  ganz 
richtig  bemerkt,  die  gefässr eichen,  dem  Cancroid  eine  breite  Unterlage 
gewährenden  Gewebe  der  weiblichen  Genitalien  einer  schnellen  lufection 
sehr  günstig  sind.  Die  Operation  ist  das  einzige  Mittel,  von  welchem, 
wenn  sie  zeitlich  und  in  ganz  gesundem  Gewebe  ausgeführt  werden 
kann,  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden  kann.  Wir  haben  sie  bis 
jetzt  sechsmal  theils  auf  unserer  Klinik,  theils  in  der  Privatpraxis  aus- 
geführt, können  allerdings  von  keiner  radicalen  Heilung  berichten,  da 
sich  drei  der  betreffenden  Kranken  unserer  weiteren  Beobachtung  ent- 
zogen; aber  in  drei  Fällen  sind  wir  überzeugt,  durch  die  Operation  eine 
nicht  unbeträchtliche  Verlängerung  des  Lebens  der  Kranken  erzielt  zu 
haben ;  denn  obgleich  in  keinem  dieser  drei  Fälle  eine  völlige,  solide 
Vernarbung  der  Wunde  eintrat,  letztere  vielmehr  immer  eine  grössere 
oder  kleinere,  nässende  excoriirte  »Stelle  zurückliess,  dauerte  es  doch 
einmal  9  Monate,  das  zweite  Mal  13  Monate,  und  im  dritten  Falle  bei- 
nahe 2  Jahre ,  bevor  sich  auf  der  erwähnten  Excoriation  stärkere 
Papillarbildungen  erhoben,  ausgebreitetere  Epithelwuclierungen  in  der  Tiefe 
stattfanden  und  die  Kranken  dem  Tode  zuführton.  Nicht  unerwähnt  wollen 
wir  lassen,  dass  wir  in  dem  zweiten  der  zuletzt  erwähnten  Fälle  nach 
eingetretener  Recidive  das  Ferrum  candens  etwa  zehnmal  in  Anwendung 
gezogen  und  so  das  rasche  Vorschreiten  des  Zerstörungsprocesses  wohl 
nicht  unerheblich  hinausgezogen  haben. 

o)    Die    Caruukeln    oder   fungösen    Excrescenzen    der 

weiblichen    Harnröhre. 

Bärcnnprung,  Hoitr.  zur  path.  Anat.  der  Haut.  pag.  58.  —Simon,  Annal. 
der  Charit^,  I.  pag.  H37.  —  Loe,  GohcIiw.  dor  OehKrmuttor  etc.  pag.  292.  — 
Kiwi  seh,    Prager   VierteljahrBchr.,  1846,  HI.  —  8  treu  hol,    ohondas.,   1854,  I.  — 
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Wedl,  path.  Histol.  Wien,  1852.  pag.  489.  —  Zueckett,  Lond.  Joam.  of  med., 
1852,  Febr.f  pag.  145.  —  Scanzoni,  Krankh.  der  weibl.  Brüste,  Hamorgane  etc., 
Prag,  1859.  pag.  299.  —  Foerster,  spec.  path.  Anat  pag.  331.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  wcibl.  Sexiialorg.  pag.  461 . 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  an  den  äusBcren  Genitalien 
des  Weibes  vorkommenden  Neubildungen  können  wir  nicht  umhin,  einer 
Affection  der  weiblichen  Harnröhre  zu  gedenken,  welche  eine  am  Scheiden- 
eingange sitzende  Geschwulst  bedingt,  so  dass  schon  deren  Sitz  ihre  nähere 
Kenntniss  dem  Gynäkologen  noth wendig  macht. 

Die  Carunkeln,  fungösen  Excrescenzen  oder  Bindegcwebawucherun- 
gen  der  weiblichen  Harnröhre  bilden  hanfkorn-  bis  gänseeigrosse,  flach 
oder  gestielt  auf  der  Schleimhaut  der  Mündung  und  des  untersten 
Theiles  der  Harnröhre  aufsitzende  Geschwülste,  welche  einen  mehr  oder 
weniger  dicken  Ueberzug  von  Pflasterepithelium  besitzen,  während  das 
unter  diesem  liegende  Gewebe  ausser  einer  embryonalen  Bindegewebs- 
formation  zunächst  aus  zahlreichen  Blutgefässen  besteht,  welche  nach 
WedTs  Untersuchungen  gruppenweise  angeordnet  sind,  sich  nach  einem 
gewissen  Typus  verästeln  und  in  dieser  Beziehung  sehr  an  das  Verhalten 
der  Vasa  vorticosa  erinnern.  Es  beruhen  diese  Geschwülste  auf  einer 
durch  dendritische  Bindegewebs  Wucherung  bedingten  Vergrösserung  der 
Schleimhautpapillcn.  Sie  erscheinen  blutroth  gefärbt,  sind  gewöhnlich 
glatt,  seltener  seicht  gefurcht,  sitzen  meistens  an  den  Lippen  der  Harn- 
röhrenmündung, doch  ragen  sie  zuweilen  auch  aus  dem  Lumen  der 
Urethra  hervor;  nur  selten  befinden  sie  sich  an  einer  höher  gelegenen 
Stelle  dieser  letzteren. 

Die  fungösen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre  sind  in  der 
Regel  sehr  empfindlich  und  oft  werden  die  Kranken  durch  den  ziemlich 
heftigen,  bei  der  Entleerung  des  Urins  auftretenden  Schmerz  zuerst  auf 
die  Gegenwart  des  Leidens  der  Harnröhre  aufmerksam  gemacht,  welcher 
Schmerz  häufig  von  einem  heftigen  Harndrange  begleitet  ist,  wo  dann 
das  Pressen  der  Kranken  das  sonst  in  der  Harnröhre  liegende  Afterge- 
bilde in  oder  selbst  vor  die  Mündung  der  Harnröhre  hervordrängt.  Alle 
Momente,  welche  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen  be- 
dingen, steigern  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  dieser  Neubildungen, 
sondern  sie  veranlassen  meist  auch  eine  Zunahme  ihres  Volumens.  Wird 
der  Epithelialüberzug  dieser  Geschwülste  durch  die  hier  häufig  auftreten- 
den ulcerösen  Processe  oder  durch  traumatische  Einwirkungen  verletzt, 
so  kömmt   es  leicht  zu  ziemlich  starken   Hämorrhagieen. 

Beinahe  immer  leiden  die  mit  solchen  fungösen  Excrescenzen  behaf- 
teten Kranken  an  einem  chronischen  Katarrh  der  Harnröhrenschlcimhaut, 
so  dass  man  gewiss  im  Rechte  ist,    wenn    man    diesen   letzteren   als  das 
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wichtigste  ätiologische  Moment  der  uns  beschäftigend eu  Neubildungen 
betrachtet. 

Bleiben  diese  Geschwülste  sich  selbst  überlassen,  so  nehmen  sie 
stetig  an  Volumen  zu,  werden  immer  schmerzhafter,  zwingen  die 
Kranke  aus  Furcht  vor  der  beim  Harnlassen  eintretenden  Steigerung  des 
Schmerzes  zu  manchmal  lange  dauernden  Urinrctentionen  und  können 
die  mittelbare  Ursache  mancher  schmerz-  und  gefahrvoller  Krankheiten 
der  Harn  woge  und  Genitalien  abgeben;  ja  selbst  der  Gesammtorganis- 
mus  kann  durch  die  anhaltenden  Schmerzen,  durch  die  nervösen  und 
Gefassaufregungen  der  Kranken  nachtheilig  ergriffen  werden,  und  end- 
lich ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Kadicalheilung  dieses  Leidens  nicht 
selten  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  indem  die  in  Rede  stehenden 
Neubildungen,  wenn  sie  nicht  vollständig  entfernt  werden,  in  der  Regel 
recidiviren. 

Bei  der  Behandlung  kömmt  man  am  kürzesten  zum  Ziele,  wenn 
man  die  Geschwulst  mittels  einer  Pincettc  oder  eines  feinen  Häkchens 
fasst  und  an  ihrem  Sitze  mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere 
so  abschneidet,  dass  nicht  nur  nichts  von  dem  Aftergebilde  zurückbleibt, 
sondern  auch  ein  Theil  des  submukösen  Bindegewebes,  in  welchem  jenes 
wurzelt,  mit  entfernt  wird.  Die  sich  hierauf  einstellende ,  zuweilen 
ziemlich  heftige  Blutung  stillt  man  durch  Bestreichen  der  Wunde  mit 
Nitr.  arg.,  mit  concentrirter  Salpetersäure  oder  im  äussersten  Falle 
durch  die  Application  des  Glüheisens;  auch  kann  man  die  Wundränder 
mittels  eines  Seidenfadens  und  einer  feinen  Nähnadel  heften.  Sitzt  die 
Geschwulst  höher  oben  in  der  Harnröhre,  so  dass  ihre  Einpflanzungs- 
stelle der  Schere  nicht  zugängig  ist,  so  drehe  man  sie  mittels  einer 
dünnen  Pol3^enzange  ab  und  kauterisire  nachträglich  die  Wunde  mit 
einem  in  die  Harnröhre  eingeschobenen  Höllensteinstift.  Die  von  einigen 
Seiten  empfohlene  Anlegung  der  Ligatur  ist  nicht  nur  viel  umstünd- 
licher, sondern  auch  unsicherer  bezüglich  des  Erfolges,  wenigstens  hat 
man  nach  ihrer  Anwendung  am  häufigsten  Recidive  beobachtet.  Sitzen 
an  der  Harnröhrenmündung  mehrere  kleine  Wucherungen,  welche  sich 
wegen  ihres  geringeren  Hervorragens  über  die  Schleimhautoberfläche  und 
wegen  ihrer  grösseren  Anzahl  nicht  für  die  Excision  eignen,  so  kauteri- 
sire man  die  kranke  Stelle  alle  2 — 3  Tage  mit  concentrirter  Salpeter- 
säure oder  Höllenstein;  die  hierauf  eintretenden,  zuweilen  sehr  heftigen 
Schmerzen  werden  am  schnellsten  durch  kalte  Sitzbäder  und  Eisüber- 
schläge gemässigt. 

8.  Der  Fruritiis  der  äusseren  G^ohlechtstheile. 

Bezüglich  dieser  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommenden,  auf  einer 
Hyperästhesie  der  Empfindungsnerven    der    äusseren  Genitalien  beruhen- 
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den  Anomalie   verweisen    wir   auf  das    pi^.   729  if.    über    den   Pruritus 
vaginae  Gesagte. 

9.  Die  Hyperästhesie  des  Soheideneinganges. 

Vgl,  hierüber  das  in  der  Pathologie  der  Vagina  über  den  Krampf 
derselben  (Vaginismus)  pag.   704  ff.  Angeführte. 

10.  Die  Ooccygodynie. 

Schon  vor  längerer  Zeit  wurde  unsere  Aufmerksamkeit  auf  einen 
eigenthümlichen,  zuweilen  sehr  intensiven  Schmerz  gelenkt,  'welcher 
theils  für  sich  allein,  theils  in  Begleitung  anderer  Erkrankungen  be- 
nachbarter Organe  in  der  Gegend  des  Steissbeines  auftritt  und  ein 
Symptom  darstellt,  welches  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  beachtet,  doch 
seiner  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  wegen  die  Aufmerksamkeit  der 
Gynäkologen    verdient. 

So  viel  uns  bekannt  ist,  hat  zuerst  Simpson  diese  Affection 
etwas  genauer  gewürdigt  (Medical  Times  and  Gazette  1858,  2.  Juli)  und 
wollen  wir,  bevor  wir  unsere  einschlägigen  Beobachtungen  mittheüen, 
Simpaon's  Erfahrungen  vorausschicken.  Nach  diesem  Beobachter  waren 
es  nur  Frauen,  welche  an  dem  fraglichen  Uebcl  litten  und  beschuldigten 
dieselben  entweder  eine  Erkältung  oder  eine  traumatische  Einwirkung  alfl 
Ursache  des  sie  quälenden  Schmerzes,  welcher  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beines  sitzt  und  von  der  Kranken  bei  jeder  Bewegung  dieser  Gegend, 
vorzüglich  aber  beim  Niedersetzen  und  Aufstehen  empfunden  wird.  Auch 
das  Sitzen  wird  den  Patienten  oft  unerträglich,  so  dasa  sie  zuweilen  ge- 
nöthigt  sind,  sich  nur  auf  den  einen  Tuber  ischii  zu  setzen.  In  einzelnen 
Fällen  wird  auch  da«  Gehen  sehr  beschwerlich,  während  in  anderen  ef 
besonders  die  Stuhlentleerung  ist,  welche  heftige  Schmerzen  verursacht. 
Biese  werden  constant  durch  einen  auf  die  Steissbeingegend  ausgeübten 
Druck  gesteigert,  eben  so  durch  jeden  Versuch,  den  Knochen  nach  vorne 
oder  li inten  zu  drängen.  —  Das  Uebcl  ist  sehr  hartnäckig,  dauert  oft 
mehrere  Jahre,  tritt  zuweilen  nur  in  geringem  Grade  auf,  während  es  in 
anderen  eine  äusserst  qualvolle  Höhe  erreicht,  übrigens  zeigt  es  gewöhn- 
lich bei  einer  und  derselben  Kranken  merkliche  Zu-  und  Abnahmen.  — 
Simpson  ist  über  den  eigentlichen  Sitz  des  Uebcls  im  Unklaren  und 
hat  die  verschiedensten  Mittel  dagegen  fruchtlos  versucht,  z.  B.  die 
Narcotica,  die  Antirheumatica,  die  Antineuralgica  und  verschiedene  all- 
gemein wirkende  Behandlungsweisen.  Einige  Male  haben  örtliche  Blut- 
entzichungen  und  BlascnpÜaster  gute  Dienste  geleistet,  die  subcutanen 
Injektionen  einer  Morphiumlösung  wirkten  höchstens  palliativ.  Deshalb 
räth  Simpson  in  solchen  hartnäckigen  Fällen  alle  sich  am  StciAsboiue 
anheftenden  Sehnen  subcutan  zu  durchschneiden  und  wo  dies  uicht  zum 
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Ziele  fuhrt,  das  Steissbein  vollständig  oder  theilweise  abzutragen.  Aul' 
diese  Art  will  Simpson  einige  vollständige  Heilungen  selbst  in  ver- 
alteten Fällen  erzielt  haben.  Dabei  bemerkt  er  auch,  dass  man  behufs 
der  Ausführung  dieser  Operation  immer  ein  sehr  starkes  Tenotom  wählen 
müsse,  weil  die  zu  durchschneidenden  Gewebe  ausserordentlich  fest  sind; 
so  dass  das  Tenotom  einmal  während  der  Operation  zerbrach. 

Was  nun  unsere  Beobachtungen  über  dieses,  von  Simpson  als 
Coccygodynie  bezeichnete  Leiden  anbelangt,  so  müssen  wir  vorausschicken, 
dass  es  keineswegs  selten  ist,  indem  wir  im  Laufe  von  4  Jahren  24 
hierher  gehörige,  uns  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  notirt  haben. 
Dass  es  so  lange  Zeit  gänzlich  übersehen  wurde,  hat  wohl  darin  seinen 
Grund,  dass  der  in  der  Steissbeingegend  auftretende  Schmerz  entweder 
als  ein  Symptom  der  ihn  so  häufig  begleitenden  Genitalienkrankheit  oder 
als  eine  sogenannte  Hämorrhoidalbeschwerde  betrachtet  wurde.  Bemer- 
kenswcrth  erscheint  hiebei,  dass  uns  die  Coccygodynie  bis  jetzt  nur  bei 
Frauen  vorgekommen  ist,  welche  geboren  hatten,  und  in  9  Fällen  gaben 
die  Kranken  mit  Bestimmtheit  an,  dass  der  Schmerz  in  einem  Wochen- 
bette zum  ersten  Male  aufgetreten  sei,  wobei  wir  auch  hervorheben  wollen, 
dass  unter  9  Frauen  6  waren,  welche  nur  einmal  geboren  hatten  und  in 
f)  Fällen  das  uns  beschäftigende  Leiden  unmittelbar  nach  einer  Zangen- 
operation aufgetreten  war. 

Es  dürfte  deshalb  wohl  erlaubt  sein,  anzunehmen,  dass  der  Ge- 
burtsact  eine  wesentliche,  wo  nicht  die  Hauptrollo  in  der  Aetiologie  die- 
ses Leidens  spielt,  und  dies  wird  noch  plausibler,  wenn  man  berücksich- 
tigt, welchen  Schädlichkeiten  das  Steissbein  während  des  Durchtritts  des 
Kindskopfes  durch  den  Beckenausgang  ausgesetzt  ist.  Die  gewaltsame, 
in  der  Regel  beiläufig  einen  halben  Zoll  betragende  Verdrängung  seines 
untern  Theiles  nach  hinten,  die  damit  verbundene  beträchtliche  Zerrung 
der  Ligamenta  sacrococcygea  und  coccygea  lateralia,  so  wie  endlich  die 
Verschiebung  und  Reibung,  welche  die  die  einzelnen  Steissbeinstücke 
unter  einander  vorbindenden  Intervertebralscheiben  erfahren  —  dies  sind 
gewiss  hinreichende  Momente,  um  zu  hyperämischen  und  exsudativen 
Processen  zwischen  den  einzelnen  Stücken  des  Stcissbeins,  so  wie  auch 
in  der  Verbindung  zwischen  diesen  und  dem  5.  Kreuzbeinwirbel  Veran- 
lassung zu  geben. 

Dass  dies  wirklich  häufig  geschehen  mag,  dafür  sprechen  die  treff- 
lichen Untersuchungen  von  Luschka  (die  Halbgelenke  des  menschlichen 
Körpers,  Berlin,  1858,  pag.  83),  aus  welchen  hervorgeht,  dass  Ankylosen 
der  Steissbeinwirbel  ausserordentlich  häufig  vorkommen.  Dabei  bemerkt 
noch  Luschka,  dass  die  Ankylose  am  allergewöhnlichsten  zwischen  dem 
3.  und  4.  Steissbeinwirbel  beobachtet  wird,  welche  beide  Knochen  bei 
dieser    Verschmelzung    überdies    nicht    auf,    —    sondern    in  Folge    einer 
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stattgehabten  Luxation  neben  einander,  bald  zur  Seite,  bald  in  der 
Biobtung  nach  vorn  oder  hinten  gelegen  sind.  Auch  Hyrtl  sagt  in  seiner 
topographischen  Anatomie  (4.  Auflage,  Bd.  IL,  pag.  17):  „Es  ist  wahr- 
haft staunenerregend,  wie  oft  Formveränderungen  an  dem  Steissbcine 
vorkommen,  welche  Verrenkungen  oder  Brüchen  dieses  Knochens  zuzu- 
schreiben sind.**  Unter  180  Steissbeinen,  welche  Hyrtl  im  Laufe  von 
2  Jahren  sammelte,  kamen  32  Verrenkungen  mit  consecutiver  Synostose 
vor,  und  'es  ist  nur  zu  bedauern ,  dass  sich  keine  Angabe  darüber 
vorfindet,  wie  viele  dieser  Knochen  weiblichen  Leichnamen  entnommen 
waren. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  durch  die  bei  jeder  solchen  Luxation 
noth wendig  eintretende  Lageveränderung  der  Ligamenta  coccygea  poste- 
riora  und  laterialia  auch  die  von  ihnen  geschützten  und  in  ihrer  natür- 
lichen Lage  erhaltenen  Nervi  coccygei  dislocirt,  gezerrt  und  gedrückt 
werden  müssen,  so  wird  man  uns  wohl  beistimmen,  wenn  wir  dem  Ge- 
burtsacte  den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  Hervorruf ung  des  als 
Coecygodynie  bezeichneten  Leidens  einräumen.  Dieser  Ausspruch  würde 
allerdings  viel  begründeter  erscheinen,  wenn  es  möglich  wäre,  nachzu- 
weisen, dass  die  oben  angeführten  anatomischen  Veränderungen  wirklich 
in  den  Leichen  der  Frauen  vorgefunden  wurden,  welche  während  des 
Lebens  an  Coecygodynie  litten.  Leider  vermögen  wir  dies  nicht  und 
dürfte  sich  überhaupt  die  Gelegenheit  der  anatomischen  Begründung 
unserer  oben  besprochenen  Ansicht  nur  sehr  selten  bieten;  indes« 
stehen  uns  doch  einige  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche  nicht  bezwei- 
feln lassen,  dass  die  Coecygodynie  mit  den  durch  den  Gcburtsact  be- 
wirkten Veränderungen  der  Lage  und  Structur  des  Steissbeines  in  cau- 
salem  Zusammenhange  steht. 

So  behandelten  wir  im  Jahre  1857  eine  junge  Frau  an  dem  uns 
beschäftigenden  Schmerze  in  der  Steissgegend,  welche  1  \l.i  Jahre  zuvor 
mit  der  Zange  von  ihrem  ersten  Kinde  entbunden  worden  war,  und 
fanden  wir  bei  der  ersten  Untersuchung  der  betreffenden  (regend  die  das 
Steissbein  überziehende  Haut  merklieh  geröthet,  den  Knochen  an  meinem 
oberen  Drittheile  aufgetrieben  und  die  Spitze  aus  der  Mittellinie  weit 
nach  links  abweichend.  Letzteres  ward  noch  deutlicher  bei  der  Vnter- 
suchung  durch  den  Mastdarm,  bei  welcher  zugleich  die  ungewöhnlich 
höckerige  Form  der  vorderen  Fläche  des  Steissbeins  auffiel. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  20jährige  Frau  von  Professor 
Koch  in  Moskau  mit  der  Zange  entbunden;  sie  kam  etwa  2  Jahre  nach 
ihrer  Kiederkunft  nach  Würzburg  und  fanden  wir  neben  einer  hoch- 
gradigen chronischen  Metritis  das  ausserordentlich  schmerzhafte  Steiss- 
bein so  beweglich,  dass  schon  ein  leichter,  mit  dem  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Finger  ausgeübter  Druck  hinreichte,  die  Spitze  des  Knochens 
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etwa  '/^  Zoll  weit  nach  hinten  «n  drangen,  bei  woluheni  Manöver 
jedesmal  ein  deutlieher  Crepitu»  wahrgeuommen  wurde.  Die  Kranke 
blieb  etwa  ein  Jabr  in  unserer  Behandlung,  während  welcher  sowohl 
die  abnorme  Bewegliuhkeit  des  Steissbcins,  al»  auch  die  Coccygodjmie 
Hchvand.  Dagegen  machte  die  nur  gebeBserte  Metritis  wieder  eine  Reoi- 
dive,  so  da8$i  die  Kranke  nach  Ablauf  von  itwei  Jahren  abermals  in 
unsere  Behandhing  trat,  bei  welcher  Gelegenheit  wir  uns  überzeugten, 
dasB,  obgleich  keine  spontanen  Schmerzen  mehr  vorhanden  waren,  doch 
jeder,  «ei  es  von  innen  oder  von  ansäen  auf  das  Steisubeiü  einwirkende 
Druck  eine  gewisse  Empfind] iohk ei t  des  Knochens  erkennen  lieas. 

In  einem  dritten  Palle  gebar  eine  33jährige  Ersl geschwängerte 
natürlich,  empfand  aoer  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Nieder- 
kunft eiüon  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Steissbeiugegend,  der  bei 
der  leisesten  Bewegung  der  unteren  Estremitäten,  namentlich  aber  bei 
der  Entleerung  der  Faeces  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  wurde. 
Nur  mit  den  grössten  Beschwerden  war  es  der  Kranken  9  Wochen  nach 
der  Geburt  möglich,  die  nur  einige  Stunden  betragende  Reise  nach  Würz- 
burg zurückzulegen.  Wir  fanden  die  Hautdecken  in  der  Steissgegend  livid 
geröthet,  merklich  angeschwollen  und  im  höchsten  Grade  empfindlich; 
wegen  der  Anschwellung  war  selbst  die  sonst  so  leicht  fühlbare  Spitze 
des  Steissbeines  nur  undeutlich  zu  fühlen.  Bei  der  Untersuchung  dnroh 
den  Mastdarm  fand  sich  zwischen  dessen  hinterer  Wand  und  der  vor- 
deren Flüche  des  Steissbeins  eine  mehr  als  taubencigrosse,  teigige,  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  es  uns  unmöglich  machte,  uns  über  das 
Verholten  des  Stoissbeins  Aufschluss  zu  verschaffen.  Einige  Tage  nach 
ihrer  Ankunft  in  Würzburg  bemerkte  die  Kranke  während  einer  Stnhl- 
entleerung  den  Ausfluss  einer  blutig  eitrigen  Flüssigkeit  aus  dem  Mast- 
därme, welcher  sich  mit  bedeutender  Verminderung  des  Schmerzes  in  den 
daranffolgenden  Tagen  noch  einige  Male,  aber  in  geringerer  Menge,  wieder- 
holte. Bei  der  darauf  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  wir  die  hinter 
dem  Mastdarm  gelegen  gewesene  Geschwulst  verschwunden,  das  Steiss- 
bein  aber  sowohl  nach  vorne  als  nach  hinten  so  beweglich.  daHs  ea  ganz 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  getreten  zu  sein  schien. 
Unter  einer  im  wesentlichen  antiphlogistischen,  4  Monate  dauernden  Be- 
handlung verlor  sich  allmälig  die  Beweglichkeit  des  Knochens,  doch 
erschieu  er  mit  seiner  Spitze  auffüllend  nach  vorne  und  nach  der  linken 
Seite  abgewichen.  Während  die.ter  Zeit  hatten  sich  auch  die  heftigen 
entzündlichen  Beschwerden  verloren ;  doch  war  ein  zeitweilig  sehr 
quälender,  alle  Charaktere  der  Coccygodynle  darbietender  Schmerz  zu- 
rüokgeb lieben,  als  die  Kranke  im  Herbste  des  Jahres  185S  Würzbnrg 
verliess.     Auch    dieser   verringerte  sich,  einer  brieflichen  Mittheilung  zu 
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l'olgo,    mit    der    Zuil .    doch 
quälend  auf. 

lu  einem  vierten  Falle  endlieh  war  der  Schmerz  nach  e 
sehr  Btürmisch  verlaufen  de  u  Geburt  während  des  Wochenbettes  anfge« 
treten.  Die  Frau  sowohl  aia  auch  iür  Arzt  hielten  die  ziemlinh  bedm« 
tenden  Hämorrhoidalknoten,  an  welchen  die  Kranke  litt,  fiir  die  Dp« 
Bache  dcR  SchmerzoH.  Bei  der  von  un»  3  Jahre  nach  der  Niederkniift 
vorgenommenen  Untersnchnng  fand  sich  eine  hochgradige  änteveiHMt 
des  Uteras  mit  einem  beinahe  tbalergrossen  granulirten  Orificialgeschwnt 
und  eine  solche  Biflbrmität  des  Steissbeiiis,  dass  eii  in  der  Gegend  dOC 
Verbindung  des  ersten  mit  dem  üweiteu  Wirbel  einen  fiinnliclien  spitKen 
EnickungH Winkel  darbot ,  in  Folge  dessen  seine  Spitze  gerodozn  naob  > 
vorne  nnd  oben  gerichtet  war. 

Diese  Fülle,  welchen  wir  noch  einige  andere,  weniger  prägnanbt 
anreiben  könnten,  dürften  zur  Genüge  darthun,  dans  durch  den  Gebartet 
oct  Form-  und  Lageverüuderungeri  des  Steissbcins  hcTvorgerufeu 
können,  welche  im  unmittelbarsten  Causalnoxus  mit  dem  uns  besofaäfr 
tigenden  Leiden  stehen.  Häufiger  sind  allerdings  die  Fälle,  wo  bei  Qer 
gen  wart  der  Coocygodynie  selbst  die  sorgfaltigste  Untorsuobung  keioC 
wahrnehmbare  Veränderung  am  Steissbeine  und  seiner  nächsten 
gebnng  erkennen  lüsst,  aber  der  Uaugel  solcher  objectivcr  Zeichen 
schliesst  die  Möglichkeil  nicht  aus,  dass  während  der  Geburt  leiolitv 
Dislocationen  der  einzelnen  Steissbeinwirbel  oder  Zerrungen  der  Liga- 
mente eingetreten  sind,  die  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  bei  der  Üntei 
Buchung  nicht  erkannt  werden,  aber  doch  hinreichen,  die  Nervi  coocygi 
in  einem  Grade  zn  behelligen,  dass  zu  mehr  oder  weniger  intensivemi 
nnd  anhaltenden  Schmerzen  im  Bereiche  dieser  Nerven  Veraulassung  g 
geben  wird. 

Wir  bedaaern  sehr,  dass  Sim.pson  in  seiner  oben  citirten  Arbait. 
auf  die  Aetiologie  der  Coocygodynie  nicht  näher  eingegangen  ist  ani 
pich  darauf  beschränkt,  anzuführen,  dass  das  Leiden  traumatischen  odw- 
rheumatischen  Ursprungs  sein  könne.  Es  wäre  nämlich  interoasant  m 
erfahren,  ob  ihm  Fälle  bekannt  wurden,  wo  andere,  als  die  während  dxt- 
Geburt  auf  das  Steissbein  einwirkenden  Traumen,  als  Gelegenheitsuraanhc 
der  Coocygodynie  wirkten.  Fiir  unmöglich  halten  wir  die»  nicht;  deiui 
ist  es  einmal  luuihge wiesen,  dass  Verrenkungen,  Ankyluseu.  kuns; 
und  TeKtarveräudeningen  des  Steissbeius  die  Coccygodyuie  liervuntnruftm; 
vermögen;  so  nmss  auch  zugegeben  werden,  dass  alle  jene  traunuili«ohcn 
Einwirkungen,  welche  jene  Anumalieen  de»  Knochens  und  seiner  Vor- 
bindnugen  icu  bedingen  vermögen,  als  Ursachen  des  fraglichen  Lcideu ' 
wirken  können. 
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Besondere  Berücksichtigung  verdient  hier  vielleicht  der  Einfluss  des 
häufigen  und  lange  fortgesetzten  Keitens,  und  wir  kommen  auf  dieses 
ätiologische  Moment  deshalb  besonders  zu  sprechen,  weil  zwei  von  un- 
seren Kranken  diese  Gewohnheit  geradezu  als  die  Ursache  ihres  Leidens 
bezeichneten. 

Die  eine  dieser  Frauen  bestieg  von  ihrem  14.  Jahre  an  beinahe 
alltäglich  das  Pferd,  ohne  je  eine  nachtheilige  Folge  davon  zu  ver- 
spüren; sie  verheiratete  sich  in  ihrem  21.  Jahre,  gebar  im  23.  ein  Kind 
natürlich  und  leicht  und  machte  etwa  3  Monate  nach  ihrer  Entbindung 
wieder  den  ersten  Reitversuch;  aber  schon  wenige  Minuten  nach  dem 
Besteigen  des  Pferdes  fühlte  sie  einen  so  unerträglichen  Schmerz  in  der 
Regio  coccygea,  da'^s  sie  absteigen  musstc.  Dieser  Schmerz  dauerte  hier- 
auf mit  längeren  und  kürzeren  Exacerbationen  und  Remissionen  volle 
4  Jahre,  wo  sie  endlich  in  unsere  Behandlung  trat,  um  nach  einer 
1  Omonatlichen  Dauer  derselben  schliesslich  vollkommen  von  ihrem  Leiden 
befreit  zu  werden. 

Die  zweite  hierhergehörige  Kranke  hatte  zweimal  natürlich  geboren, 
litt  im  2.  Puerperio  an  häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagieen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  mangelhafter  Involution  des  Uterus,  später  an  spär- 
licher und  seltener  auftretender  Menstruation.  Etwa  am  14.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  verspürte  sie  zum  ersten  Male,  jedoch  nur  gering  und 
kurz  anhaltend,  einen  bis  dahin  nie  empfundenen  Schmerz  in  der  Steiss- 
beingegond,  der  indess  weder  von  ihr,  noch  von  dem  Arzte  weiter  be- 
achtet wurde.  Ein  halbes  Jahr  später  machte  die  Frau  einen  kurzen 
Spazierritt,  der  ihr  auch  ganz  g^t  bekam.  Als  sie  aber  vom  Pferde 
stieg,  empfand  sie  mit  einem  Male  den  erwähnten  Schmerz  mit  solcher 
Heftigkeit,  dass  sie  zusammensank  und  hierauf  nur  mit  vieler  Mühe 
ihr   Zimmer    erreichen    konnte.     Sie    litt    hierauf    durch    beinahe    zwei 

I 

Jahre  an  einem  sehr  hohen  Grade  von  Coccygodynie,  consultirte  uns  im 
Sommer  1860  auf  ihrer  Durchreise  durch  Würzburg,  wo  wir  eine  chro- 
nische Metritis  mit  Anteversion,  grosse  Hämorrhoidalknoten  am  Anns 
und  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  etwas  schief  gestellten  Steiss- 
beines  constatiren  konnten.  Das  weitere  Schicksal  dieser  Patientin  blieb 
unbekannt. 

Bei  der  Kritik  dieser  zwei  Fälle  müssen  wir  vor  allem  eines  Aus- 
spruchs Trefurt's  (Ueber  die  Ankylose  des  Steissbeins,  Göttingen,  1836, 
pag.  108)  und  Luschka^s  (Die  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers, 
Berlin,  1858,  pag.  84)  Erwähnung  thun,  welcher  dahin  lautet,  dass  beim 
Reiten  von  einer  Gefährdung  des  Steissbeins  füglich  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Luschka  beruft  sich  hiebei  auf  die  von  Fr.  C.  Nägele  vor- 
genommenen Messungen,    aus    welchen   hervorgeht,    dass   die    Spitze   des 

Steissbeins  durchschnittlich  um  7 — 8'"  höher   steht  als  der  Scheitel  des 
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üahamhogBiia.     Da    uun    die    Sitzbeiuliüuker    uouh 
tiefer    als    der    Scheitel    dos    Siibambogens    getegeu    siud ,    so 
Lus<:hka'i>    Ansicht    von    eiuer   Uefahrdung    des    Steisabeinn 
Seiten  nicht  fuglicfa  die  Rede  sein. 

Wir  wollen  eR  ganz  dahingestellt  ^eiu  lassen,  ob  beim  Reiten    einsJ 
uiimittelbare  Einwirkung  auf  das  Steinabein  tou  Seiten  des  Rattelü  statt- 1 
findet,  ja  wir  wollen  sogar,  obgleich  es  für  uns  bei  der  e  ige  ntb  um  liehen  J 
Art  des   ßitzens  dsr  Frauen  zu  Pferde  fceineswegH  nachgewiesen  irt,  zu-H 
geben,  dass  das  Steiasbeiu  keine  iiuniillelbare   Beeinträchtigung    «rßUirtf 
aber  wir  können  nicht  umhin,  bcrvorzuheben,    das    indirccte    Grachüb- I 
terungen,    Quetschungen    und    Zerrungen    dieaes   Encchens    beim    Reiten  | 
sehr    leicht    eintreten    können.     Denn  Niemand    wird    in  Abrede  stellri 
daas  die  den  Beckenboden  bildenden,    zum  Tlieil  mit  dem  Steianbeine  in 
nnmitlelbarer  Verbindung  stehenden  Weichthoile,  wie  die  Ligamenta  aacro- 
taberoaa  und  xpinosa,  der  Munculua  glutaeus  maximUR,  Sphiiicter  ani  ei- 
ternus,  Levator    ani,    Ooccygeus    und    die    Faeicia    periuaei    beim    RetttB 
mancberlei  Insulten  ausgesetzt  sind,  dasa  sie  bei  den  erlittenen  Dehnun- , 
gen    und  Quetiichungen    nolhwendig   auch    auf   das    Steisabein    einwirkea.l 
miiasen    und    ao    mit  der  Zeit  hypcrämiache  ZuRtände,  Dialooationen  nnd'a 
Synostosen  der  einzelneu  Theile  dieaes  Enociieus  und  ihrer  Verbiadnngea  fl 
hervorrufen  können,  die  ihrerseits  wieder  zur  Coocygodyuie  Veranlasmo^  J 
zu  geben  vermögen. 

In  den  oben  citirten  zwei  Fällen  ist  wohl  nicht  zu  bezweifelti,  d 
schon  durch  den  vorausgegangenen  Oeburtsact  Veränderungen  im  8tetM-l 
knochen  und  «einen  Nachbarlheilen  hervorgerufen  wurden,  die  zur  Coccy*  [ 
godynie  disponirteu,  diese  Reibst  aber  wurde  wohl  ziinäthst  durch  di«  | 
mit  dem  Reiten  verbundenen  Insulten  geweckt. 

Dass    der    auf   das    bereits    kranke  Steisabein  einwirkende  Zug  der  I 
Muskel,  Bänder  und  Faseien  den   Schmerz  hervorzumfen    venuag,  daroitl 
haben    wir   uns    in    allen    uur    vorgekommenen  Fällen    von  Coccygodyni«  * 
mit  BeHlimmtheit  überzeugt:  doch  waren  cr,  wie  auch  Simpson  erfahren 
hat,  bei  verHchiedenen  Frauen  auch   verschiedene  Bewegungen   und  folg- 
lich auch  die  Actionen  verschiedener  MuHkel,    welche  den  Schmerz  hir- 
vorriei'en  oder  steigerteii.  J 

Bevor  wir  diene  die  Aetlulogie    des  Leidens    betreflenden    Hitthei-^l 
lungen  acbliesaen,  können  wir  nicht  umhin,  noch  einige  Worte  über  die  | 
Hartuäckigkeit  desselben  beizulügen.     Dieselbe  ist  uuserer  AuHiubt  nach 
theils   in   dem   eigenthümlicbcn  Verhültniasc  des  Steisabeins  zu   den  Nouh- 
bartheilen,   theila  iu  den  das  Uebel  ao  häufig  begleitenden   Hrkraukungra 
dieser    letzteren    begründet;    denn    ist  einmal  eine  Gewebs'  oder  Logen« 
veräaderuDg    des    Knochens    durch    was    immer    für    eine  Ursaube  fing»-  I 
treten,    so    sind    ea    eben    die    zahlreichen,  mit  dem  Steissbeiue   ia 


Die  Oateggoägnie.  773 

bindang  «teheDdeu  Miiakeln,  welche  bei  ihren  iinTerm eidlichen  Contrac- 
tionen  den  Knochen  nicht  zur  Ruhe  kommen  laasen.  Jede  Bcwegtmg 
eiaer  unteren  Extremität,  jedes  etwas  raschere  NiederBetzen  und  Auf- 
stehen, jede  Entleerung  etwas  härterer  Faeces  ruft  eine  Locomotion  des 
Knochens  oder  seiner  Verbindung  hervor,  die  uothwendig  der  Beseiti- 
gaag  der  daaelbnt  vorhandenen  auatoiaischen  Veränderang  hindernd  ent- 
gegentritt. 

Auf  der  andern  Seite  haben  gewiss  die  die  Coccygodynie  ao  häufig 
begleitenden  Erkrankungen  benachbarter  Organe  einen  wesentlichen  Ein- 
flusB  auf  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels.  Chronische  Metritiden  und 
Oophoritiden,  Orificialgesohwiire,  Ante-  nnd  Eetroversionen  des  Utenis, 
Knickungen  dieses  Organs,  parametritische  Exsudate,  Stauungen  des  Blutes 
in  den  Hömorrhoidalvenen  sind  so  häulige  Begleiter  der  Coccygodynie, 
dasB  wir  uns  keines  einzigen  Falles  erinnern,  wo  letzteres  Uebe!  ohne 
alle  Complication  mit  einer  Erkrankung  irgend  eines  Beckenorgans 
bestanden  hätte.  Diese  Compiicatiouen  sind  nach  unserer  Beobachtung 
so  constant,  dasa  wir  nicht  umhin  können,  ihnen  neben  den  durch  den 
Geburlaaot  bedingten  Beeinträchtigungen  der  Nervi  coccygei  den  ersten 
Platz  a!s  occaaionelles  und  die  Hartnäckigkeit  der  Coccygodynie  veran- 
lassendes Causalmomenl  einzKräumen,  in  welcher  Ansicht  wir  noch  durch 
die  Erfahrung  bekräftigt  wurden,  dass  in  einigen  Fällen  der  Steissbein- 
schmerz  vollständig  schwand  oder  sich  bedeutend  verringerte,  sobald  es 
gelungen  war,  dass  ihn  begleitende  Genital ienleideu  zu  heben  oder  zn 
massigen.  So  erinnern  wir  uns  eines  Falles,  wo  die  sehr  intensive  Coccy- 
godynie jedesmal  augenblicklich  nachüess,  wenn  der  etwas  anteflectirte 
Uterus  durch  eine  in  seine  Höhle  eingeführte  Sonde  gerade  gestreckt 
wurde.  In  einem  andern  Falle  schwand  die  Coccygodynie  vollständig,  als 
es  gelungen  war,  die  über  ein  Jahr  anhaltende,  von  einer  chronischen 
Hetritis  begleitete  Amenorrhoe  zu  beseitigen  und  die  menstruale  Blutung 

Alle  diese  Erfahrungen  sprechen  wohl  entschieden  dafür,  dass  das 
in  Frage  stehende  Leiden  keineswegs  immer  nur  in  anatomischen  Ver- 
änderungen der  den  Steisabeinnerven  zunächst  gelegenen  TheUe  seinen 
Grund  hat,  daas  dieser  vielmehr  nicht  selten  in  ziemlich  entfernten  Or- 
ganen zu  suchen  und  somit  bei  der  Feststellung  des  Heilplnns  der  Zu- 
stand dieser  letzteren  keineswegs  zu  übersehen  ist. 

Was  nun  die  Symptome  der  Coccygodynie  anbelangt,  so  stimmen 
unsere  Beobachtungen  im  Wesentlichen  mit  jenen  Simpson's  uberoin. 
Begreiflicher  Weise  steht  hier  der  in  der  Steissbeingegend  auftretende 
Schmerz  in  erster  Reihe.  Mehrere  von  unseren  Kranken  hohen  seine 
Existenz  gleich  bei  der  ersten  Consultation  hervor  und  lenkten  unsere 
Aufmerksamkeit    auf    diese    Kegion    durch    die    Aussage :     „dass    sie    der 
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klagten  gewöhnlich  noch  längere  Zeil  nachher  über  eine  Sleigernng  de« 
Sohmerzes. 

In.  mehreren  der  von  uns  beobachteten  Fälle  war  der  EJoflusa  der 
menatToftien  Congeationen  auf  die  Hervornii'uog  einet  Exacerbation  nicht 
im  verkennen,  weuigsteaB  gab  eine  nicht  geringe  Zahl  der  Kranken  mit 
BeBtimmtheit  au,  doss  daa  Steiaebein  und  seine  Umgebung  kurz  vor  und 
während  der  Menstruation  nngewöhulich  schmerzbal't  werde,  ja  ea  ist 
uns  ein  achon  vor  etwa  18  Jahren  behandelter  Fall  erinnerlich,  wo  eine 
an  ooDgeativer  ByameuorThöe  leidende  Frau  immer  nur  zur  Zeit  der 
Eatameuieen  über  da<<  in  Rede  »teheude  Leiden  klagte.  Der  Uterus  und 
die  übrigen  Genitalien  boten  keine  objectiv  wahrnehmbare  Veränderunp 
dar,  wohl  aber  wurden  zeitweilig  mit  dem  llenBtrualblute  Fetzen  der 
Uterinschleimhant  auBgeato^inen  und  auffallender  Weise  war  der  Steiaa- 
beinachmerz  immer  wie  abgeschnitten,  aobald  diese  A-nasohei düngen  ihr 
Ende  erreicht  hatten. 

Die  die  achmerzhaite  Stelle  bedeckende  Haut  erschien  mit  Auanahme 
der  oben  weitläufiger  beachriebeneo  3  Falle  steta  normal;  eben  ao  haben 
wir  nieiBtens  bei  der  Uutersuchung  der  vorderen  BteiHabeinflüche  durch 
dea  Mastdarm  oder  die  Vagina  keine  palpable  Veränderung  entdecken 
können.  Die  uns  vorgekommenen  Fälle,  wo  das  Steissbein  oder  seine 
RäotiBlG  Umgebung  eine  objectiv  wahrnehmbare  A.bweichniig  von  der 
Norm  darbot,  haben  wir  ebenfalls  weiter  oben  erwähnt. 

Wie  wir  bereits  wiederholt  anzuföhren  Gelegenheit  hatten,  gehört 
die  Coccygodynie  zu  den  hartnäckigsten  der  im  ilereiche  der  weiblichen 
Genital ieoaphäre  auftretenden  Leiden.  Von  den  24  genauer  notirten.  uns 
im  Laufe  von  ^  Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  endeten, 
so  viel  uns  bekannt  ist.  nur  10  mit  vollkommener  Heilung,  in  9  Fällen 
erzielten  wir  eine  merkliche  Besaerung,  während  in  zweien  das  Uebel 
allen  Semühungen  hartnäckig  trotzte;  in  den  anderen  dreien,  wo  wir 
nur  einmal  consultiri  wurden,  blieb  uns  der  weitere  Verlauf  des  Leidens 
unbekannt.  Erwähnenswerth  scheint  es  übrigens,  dusa  die  Coccygodynie 
üuweilen  tür  verhältuiss massig  lange  Zeit,  für  6 — 8  Monate  uud  noch 
länger  auasetzt,  um  hierauf,  zuweilen  auf  die  Einwirkung  einer  gering- 
fügigen Gelegenheitfi'Uraache,  in  ihrer  früheren  Heftigkeit  wiederzukehren. 
So  kennen  wir  eine  Dame  aus  dem  Innern  Ruaslanda.  welche  wir  nach 
beinahe  einjähriger  Behandlung  Rir  vollatändig  geheilt  hielten,  ula  wir 
ganz  unerwartet  etwa  10  Monate  später  durch  die  Nachricht  überranoht 
wurden,  dasa  der  ihr  so  lästig  gewordene  Schmerz  in  Folge  einer  länge- 
ren Reise  auf  schlechten  Wegen  mit  erneuerter  l^tärke  neuerdings  auf- 
getreten sei. 

So  weit  unsere  Beobachtungen  reichen,  stellt  sich  die  Prognose 
am  ungünatigaten  in  jenen  Fällen,  wo  die   Ananneae    eine    bedeutendere 
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traumatische  Verletzung  dce  Sleissbciii«  und  seinor  Umf-obiing,  wie  tarn 
bei  t■<^hwe^en  tieburten  eo  leicht  eintritt,  vormiithen  läsut,  iuBbesaadera 
dann,  wenn  sich  DiBloeationen,  Ansobwellnngen  oder  Bonstigi?  Veränd» 
rangen  der  Steissbeinstüoke,  z.  B.  Curien  wie  iu  dem  von  Nott  [  N.  0, 
med.  Journ.  1844.  May)  beitcbriebenen  Falle,  mit  Sicherheit  ermittela 
lassen-  Hier  i«t  die  Dauer  des  Schmerzen  la  der  Segel  eine  jahrelang« 
nnd  schwindet  das  Uebel  gewöhnlich  wohl  erst  dann,  wenn  die  Errege 
barkeit  der  Nervi  coccygei  durch  den  anhaltenden  Druck  aUmälig  b»« 
dentend  ^mindert  oder  das  erkrankte  Steigsbein  entfernt  worden  iatw 
AiiHKerdcm  sind  tnr  die  Prognose  auch  die  etwa  vorhandenen  Compli« 
cationen  von  f;rossem  Belange  nnd  laBst  xich  wohl  behaupten,  dos», 
durch  irgend  eine  in  der  Nachbarsi'haft  des  Steissbeins  vorbandena 
Krankheit  die  Hyperämie  der  Beckenorgane  unterhalten  wird,  nur  wenig 
Aussicht  auf  eine  compiete  Heilung  der  Coccygodynie  bepteht.  Von. 
günstigem  Einflunnc  scheint  uns  der  Einfluss  der  Menopause  zu  sein, 
wenigstens  kennen  wir  drei  ältere  Frauen,  welche,  nach  ihren  Mitthei- 
lungen zu  schiiessen,  früher  an  Coeoygodynie  gelitten  hatten,  von  dieseitt 
Uebel  aber  bleibend  verschont  blieben,  aU  mit  dem  Eintritte  der  klim&k- 
terischen  Jahre  die  menstrualen  Congestionen  nach  den  Beckenoi^juieii 
aufhörten. 

Was  die  Behandlung  der  in  Rede  fiteheoden  Affection  anbelangt^ 
so  'müssen  wir  vor  allem  auf  die  Nolbwendigkeit  der  Beseitigung  der 
die  Coccygodynie  etwa  begleitenden  Krankheiten  der  Beckenorgaae  hin- 
weisen. Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  können,  dass  der  StcissbeiD- 
Bchmerz  stets  gehoben  wird,  wenn  die  Hellung  der  gleichzeilig  vorhan'^ 
denen  Affection  der  Nachbartheile  gelingt:  so  haben  wir  uns  do^-h  Mif 
der  andern  Seite  vielfältig  überzeugt,  dann  alle  direct  gegen  die  Cocoy 
godynie  gerichteten  Mittel  erfolglos  bleiben,  so  lange  sich  eine«  da 
Nachbarorgane  in  einem  Zustande  befindet,  der  entweder  mechanisch  dü 
Umgebung  behelligt  oder  durch  Unterhaltung  chronischer  Stasen  die  Hr^ 
regbarbeit  der  Nervi  coccygei  steigert. 

Die  erste  Aufgabe  des  Arztes  bleibt  somit    immer   die   genaue  ] 
forsohung  des  Zustande»    der   Gebärmutter,    der  Eierstocke,    des  BeokeB« 
abschnittes  des  Banchfelles,  des  Mastdarmes  n.  s.  w.  nnd  die  .\nwendnag 
der  hier  nicht  weiter  anzuführenden  local  nnd  allgemein  wirkenden  Mitt«L 

Oleicfazeitig  aber  kann  auch  dos  unmittelbar  gegen  die  CoccygodynM 
gerichtete  Verfahren  Platz  greifen  nnd  zwar  würden  wnr  in  reoei 
Fällen,  da  nämlich,  wo  der  Schmerz  in  der  Steiasbeingegend  erst  koM 
besieht,  wo  seit  der  Einwirkung  der  ihn  hervorrufenden  Oelegenheit** 
Ursache  kein  langer  Zeilraum  verstrichen  ist,  wo  endlich  die  Untersncbnag 
mit  Ocwissheit  oder  grosser  Wahrscheinüchheit  eine  Hyperämie  der  8te 
beingegend  annehmen  lässt  oder  wirkliche  Lage- nnd  Gewebsveränderung« 
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dea  Knochens  diagnoaticirt  werden  können  —  iii  diesen  Fällen  würden 
wir  unbedingt  einer  loualen  AiitiphlogoHe  daa  Wort  reden,  bestehend  in 
öfter  wiederholten  Applikationen  oiiiijier  Blutegel  oder  SühröpfliÖpfe  an  die 
SteiBsbeingegend,  feuchtwannen  TJebersüblägen,  lanen  Sitzbädern  u.  s.  w.; 
wobei  darauf  zu  Hehen  ifit,  dass  jede  stUrlcere  TiOcomotion  den  kranken 
Knochens  möglichst  verhiitet  werde.  Wir  lassen  deshalb  solche  Kranke 
eine  anhaltend  mhige  horizonlale  Lage  oinnehnien,  warnen  miudeiitena 
vor  jeder  bnisquen  Bewegung  und  sorgen  durch  Verabreichung  eines 
milden  Purgans  oder  die  täglich  Torz\inehmende  Application  eines  Lave- 
ments  für  die  Entfernthaltnng  der  Anhäufiiug  festerer  FäoalmaHsen  im 
Mastdärme,  indem  gerade  diese  letztere  oft  wesentlich  zur  ITntcrhaltnng 
oder  Steigerung  des  Schmerzes  beiträgt.  Wäre,  wie  dies  so  häufig  der 
Fall  ist,  die  Coccygodynie  von  Anschwellungen  der  Hämorrhoidalvenen 
im  Uastdarme  oder  änsserlichen  Hämorrhoidalknoten  begleitet,  no  durften 
Kalt  Wasser  kly  stiere  und  Ueberschläge  ron  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Tüohem  am  Platze  sein. 

Wiederholt  haben  wir  unter  dieser  Behandlung  eine  merkliche  Ab- 
nahme, ja  wohl  auch  eine,  wenn  auch  nicht  anhaltende  Beseitigung  den 
Schmerzes  eintreten  gesehen.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kehrt 
derselbe  in  der  Regel  wieder  zurück,  worauf  bei  noch  fortbestehenden 
hyperämischen  Erscheinungen  die  eben  angeführten  Mittel  neuerdingH  in 
Anwendung  zu  kommen  haben,  während  in  jenen  Fällen,  wo  diese  Sym- 
ptome fehlen,  von  der  Autiphlogose  Umgang  zu  nehmen,  vielmehr  ein 
antineuralginches  Verfahren  am  Platze  ist. 

In  dieser  Berziehung  haben  wir  die  günstigsten  Erfolge  von  den 
subcutanen  Injectionen  einer  Morphiunilösung  aufzuweisen  und  können 
wir  Simpson  nicht  beistimmen,  wenn  er  denselben  nur  eine  palliative 
Wirkung  einräumt.  Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  sie  jederzeit 
völlige  Heilung  herbeiführen,  aber  wir  könnten  doch  eine  uicht  unbe- 
trächtliche Zahl  von  Füllen  namhaft  machen,  wo  einige  solche  Ein- 
spritzungen hinreichten,  die  Kranken  völlig  und  dauernd  von  ihren 
Schmerzen  zu  befreien.  Auch  schwefelsauses  Atropin  haben  wir  in  dieser 
Weise  angewendet,  haben  es  aber  bei  weitem  nicht  so  wirksam  gefunden, 
wie  das  essig-  und  doppelt  mekonsaure  Morphium.  Dasselbe  gilt  von  der 
Anwendung  narkotischer,  mit  Opium  oder  Bcllodonnaeslraet  verselzter 
Suppositorien,  von  dem  Gebrauche  warmer,  ein  Infusum  fol.  bellodonnae 
oder  eiue  halbe  Unze  Opinmtinctur  enthaltender  Sitzbüder,  von  der  ener- 
gischen Anwendung  von  Eisumschlägeu  u.  s.  w.  Alle  die  letztgenannten 
Mittel  und  manche  andere  noch  haben  wir  thcils  ohne,  theils  nur  mit  gerin- 
gem Erfolge  versucht  und  wurden  sie  nur  lur  jene,  gewiss  sehr  »elteuen 
Fälle  empfehlen,  wo  die  Furcht  der  Patientin  vor  der  kleinen  Operation  den 
Gebranch  der  subcutanen  Injectionen  von  Morpbinm  nicht  zulässl. 
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Die  von  Simpson    und  später   von    Bryant   (Medioal    Times    and 
Gazette  1860,  pag.  363)    mit   günstigem    Erfolge   ausgeführte    subcutane 
Durcbsohneidung  der  sieb  an   den   untersten  Tbeil    des  Kreuzbeines  und 
an  das  ßteissbein  ansetzenden  Muskel,    Bänder   und   Fascien    haben    wir 
bis  jetzt  nicht  Gelegenheit   gehabt   zu   prüfen,    da   uns    eigentlich    keine 
Kranke   vorkam,   bei   welcher   die  Intensität    des    Schmerzes    diese    doch 
nicht  ganz  bedeutungslose  Operation  gerechtfertigt  hätte,  womit  übrigens 
die  Zulässigkeit    derselben    bei    den    höchsten    Graden   der   Coccygodynie 
nicht  in  Abrede  gestellt  sein  soll.  Hiebei  wird  ein  Tenotom  am.  unsersten 
Theile  des  Steissbeins  eingestossen,  flach  gewendet  und  zwischen  Periost 
und  Bindegewebe    hinaufgeführt,    bis    seine  Spitze  die  Articulatio  sacro- 
coccygea  erreicht.  Dann  wird  es  so  gefuhrt,  dass  man  beim  Herausziehen 
sämmtlicbe  Muskelinsertionen  am  Steissbein  durchschneidet.    Das  Messer 
wird  hierauf  auf  der  anderen  Seite    eingeführt    und   die  Operation    dort 
wiederholt.  —  In  den  Fällen,    in   welchen    eine  Erkrankung  des  Steiss- 
beins   selbst    die  Entfernung    desselben    zur    unausweichlichen  Nothwen- 
digkeit   macht,    muss  das  Steissbein    mittelst    eines    etwa  2  Zoll    langen, 
senkrecht   verlaufenden    Schnittes   blosgelegt,    von   seinen   Anhängen  ge- 
trennt und  hierauf  seine  Gelenkverbindung   mit    dem  Kreuzbeine  durch- 
schnitten werden. 
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Krankheiten  der  weiblichen  Brüste. 


Die  Krantheiten  der  weiblichen  Brüste. 

1.    Der    Mangel    und    die    rudimentäre    Bildung    der    weiblichen 

BrÜBte. 

Fror{op,  neue  Notizen,  Bd.  X.  pag.  9.  -  Ried,  Fruriep"8  Notiien.  Bd.  XXin. 
pag.  334.  —  Geoftroy  AI.  Hilsire  und  Loilzier,  Anualen  f.  Franenkrankheit^n. 
B.  IV.  pag.  156  und  Bd.  II.  jiag.  313.  —  Meckel,  palhol.  Anal,  der  Bmstdrüse; 
illuatr.  med.  Ztg.  1864.  I.  3.  —  Telpeau,  TniitÄ  des  raaladies  du  aein.  Pari»  1858. 
pag.  3.  —  Scansoni,  Kmiach'a  kliniaehe  VortrSge,  Bd.  ni.  pag.  46.  —  Pöriter, 
Misshildangen.  Jena  1861.  pag.   lOö. 

Dieser  fällt  entweder  zuaamraeu  mit  dem  Maugel  oder  der  nidi- 
mentären  Bildmig  eineR  der  übrigen  Sexualorgane  üiier  er  in)  die  Folge 
eines  tiefer  greifenden  BildungtifehlerB  der  die  Mninnui  tragenden  Thorax- 
partie, einer  inaugelhafteu  Entwiukelung  der  Sippen,  BruHtmuakel  u.  h.  w. 
DasB  diese  Anomalie  keine  weiteren  nachtlieiligeu  Folgen  tür  den  ße- 
aammtorgauiKinuH  hat,  lieg!  in  der  Natur  der  Sache,  und  die  Ansicht, 
dasB  sie  nur  bei  sterilen  Frauen  vurgefiinden  wird,  ist  durch  gegen- 
theilige  Ert'aliruugen  lUngat  widerlegt;  ja  es  liegen  nogar  Beobachtungen 
vor,  wo  da«  Lactationageachäft  bei  dem  Mangel  einer  Bnist  an  der  anderen 
ongeatort  versehen  wurde. 

Von  dem  durch  Vereiterungen,  brandige  Zerstörungen,  Wundcu  u.  ».  w. 
erworbenen  Mangel  der  Brüste  wird  noch  später  die  Rede  sein. 

Die  unvollständige  Enlwickelung  der  Brüste  kömmt  mit  und 
ohne  gleichzeitige  Bildungsfehler  der  Beckengenitalien  zur  Beobaehluug, 
Die  Milchdrüsen  zeigen,  abgesehen  von  ihrer  Kleinheit,  der  Kürze  der 
Warzen,  dem  geriiigen  Umfange  des  Warzenhof«  und  der  Fetturmuth  des 
aie  umhüllenden  Bitidegewobes,  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Diese  Anomalie  scheint  in  maucheii  Familien  erblich  zu  sein,  sie 
fällt  od  mit  der  mangelhaften  Entwiukelung  des  ganzen  Körpers  zusam- 
■  men  und  ist  gewiss  ott  die  Folge  gewisser  Constitutionen  er  Krankheiten, 
X.  B,  der  t^crobpulose,  Tuberculose,  CLIoruse  u.  s.  w.  Zuweilen  mag  das 
frühzeitige  Tragen  eng  anliegender,  den  Tboriuc  pressender  Sohuürleibet 
der  Entwickelung  der  Brüste  hinderlich  i 
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tu  der  alleren  Literatur  finden  »lich  einzeliie  Fülle  von  voUstaDdigeB    | 
Muugel  dc-r  Brustwarzen    vor,    häufiger    ist    aber  gewiss  die   rudimeutär« 
Bildung  derselben,    Sie  imterHcheiiiet  sioh  TOn  dem  blossen  Eiagedrüokl- 
aeiu  der  Warzen  voTzüglicb  dadurch,    dasB    diese    gleichzeitig    düoti    sind 
und  der  Warzeuhof  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  zeigt. 

Ist  die  Uilchdrüae  eelbat  mangelhufl  entwickelt,  so  kömnit  es  nnr 
zn  einer  spar  liehen .  für  die  Ernährung  des  Säuglings  unzureichenden 
Milchaeerelion,  während  die  rudimentäre  Bildung  der  Warze  dem  EiTiiif 
das  Saugen  erschwert  und  durch  das  wiederholte,  mit  Hast  ausgefiihrtt 
Erfassen  der  dem  Munde  den  Säuglings  immer  von  Neuem  entgleiten- 
den War/e,  Abachilferuugou  des  Epithels,  Excorationen  und  Oeschwaic 
Eor  Folge  hat.  Die  hier  oft  eintretende  unvoUständige  Eutlecmng  det 
Milchgänge  gibt  nicht  selten  nu  Entaiindnngeu  der  Drüseusabetanz  Ver- 
s.nlaBsung. 

Es  steht  uns  kein  Mittel  zu  Oebote,  um  die  rudimentäre  Bildung 
der  Drüsen  au  batauz  zu  beseitigen.  Da,  wo  sich  3 — 4  Tage  uach  der  Ent- 
bindung trotz  wiederholten  Anlegens  des  Kindes  keine  rcichliehere  Milub- 
secretion  einstellt,  hüte  man  sich,  diese  durch  gewaltsam  wirkende  Saog- 
apparnte  erzwingen  zu  wollen;  denn  heftige  Entzündungen  der  Brüit« 
sind  nicht  seilen  die  Folge  dieser  unzweckmüseigen  Manövers.  Bei 
mangelhafter  Entwickelung  der  Warzen  suche  man  diese  durch  küustlir-iK 
zu  ersetzen.  Wir  bedienen  uns  hierzu  eines  I  '/^  Zoll  langen  ansgehühlttiin 
Stückes  vom  Ende  der  Zitzo  eines  Kuheuters,  dessen  Rund  »nf  eine« 
Ring  von  Kautschuk  oder  Leder  aufgenäht  wird.  Der  King  wird  so  lud 
die  Brust  augelegt,  dass  die  Warze  io  die  Höhlung  der  ZiUe  zu  li^^ 
kömmt,  worauf*  dos  Saugen  meist  ohne  ächwiorigkciteu  von  Statleu  geht. 
Ist  der  Apparat  nicht  im  Gebrauche,  so  wird  er  in  reinem  kalten  WtuMX 
aufbewahrt,  und  immer  musa  er  nach  2—3  Tagen  mit  einer  ueuen  Zits 
versehen  werden. 


3.  Die  Uebersahl  der  BrüBt«.  —  Polymaati», 

Geoffroj  St.  HilUire   —   Pcrcy,    JoQm.  de  mi'd.  Tom.  IX.  pag.  SiS.  ■ 
U.  Meckt>l,    illnstr.    med.    Zig.    1&&-1.  pag.   143.    -      Martin    1e    jeun 
f.  Franenkrankh.  Bd.  IV.  pag.  310.    -   Tlnirsfiold,    Lond.    med.   Gm.   VoL   3 
pag.    66G.    —    Roben,   Jouni.   g^n.   de   raM.   Tom.    VI.    pag.    57.   —    Sonst 
s.   R.   O.   pag.   6.1.  —    Klob,    Ztichr.    der   Oea.    der   Aerate.    Wien   18&8.    Mr.  I 
—   Hfrll,  topogr.  AnU.  1660.    pag.  6ST.  —  Förster,   MissbildungeQ.   J«ii*   1 
pag.  48. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  Beobachtungen  von  5 — 4 — S  BrUi 
am  ThoraJt  einer  Frnu  verzeichnet:  auch  sind  Fälle  rnrgekomtneu. 
die  überzähligeu  Brüste  an  verschiede  neu,  vom  Thorax  entfernten 
Stelleu,  in  den  Achaelhohleu,  am  Unterleibe,  an  den  Schenkeln  i 
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beobachtet  wurden.  Zuweilen  betriebt  an  »onsl  normalen  Brüaleu  eine 
Vermehrung  der  Warzen.  Im  Gauzen  sind  diese  ßildnngafehler,  wenigatenB 
in  Europa,  ziemliuh  »eiten,  häufiger  sollen  sie  auf  den  Antillen  vor- 
kommen und  uttuh  FörBter's  Anaiuht  iu  eiiipr  abnormen  Ueberzahl  der 
urHpriinglichen  Keimanlageu  ihren  Oruud  haben;  sie  Bind  mehr  als 
Sr.honheitsfehler  zu  betrachten  nnd  wohl  kein  Gegenstand  weiterer 
pathologischer  Erörterungen. 

3.  Die  Atrophie  der  Brüste. 

Birkelt,  t\\e  diBcsnes  of  Ihe  breaat  and  their  Ireatment,  London  1860.  — 
Beanzoni,  s.  a.  O.  psg.  56.  —  Veit  in  Virchnw'a  apec.  PaChob^o.  Bd.  VI. 
psg.  373.  —  Albers,  über  die  Cysten bildnuK  in  der  neiblichen  BrustdrSBe  etc.; 
dent«:he  Klin.   1851.  Nr.  12. 

Diese  ist  iu  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  Folge  der  durch  das  vor- 
gerückte Alter  bedingten  senilen  Involution  aümmtlicfaer  Genitalien.  Die 
DruBensubstanK  zeigt  hier  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nur  spär- 
liche, entweder  noch  durchgängige  oder  theilweise  obliterirto  Milchgünge, 
deren  Endbläacben  ebenfalls  an  Zahl  und  Grösse  beträchtlich  vermindert 
sind;  zuweilen  erscheinen  einzelne  Ullch^nge  verkalkt,  zuweilen  zu  birsc- 
kom-  bis  kirschkerngrossen.  mit  einer  rahmartigen  oder  käsigen  Masse 
gefällten  cystoscn  Höhleo  entartet.  Nicht  seltctn  int  ein  solcher  Canal 
in  einen  durch  die  rose n kranzförmig  an  einander  gereihten  Bläschen 
kenntlichen  Kran/  umgewandelt.  Nicht  immer  verkleinert  sich  mit  dem 
allmäligen  Schwinden  der  Briisc,  deren  Stelle  durch  ein  dichtes,  oft 
fettreiches  Bindegewebe  aus{i;efullt  wird,  da«  Volnmen  der  ganzen  Brust; 
ja  oft  participirt  die  Mamma  an  der  in  den  klimakterischen  Jahren  so 
häufig  zu  beobachtenden  stärkeren  Fettbildung  des  ganzen  Körpers.  Im 
höheren  Alter  schwindet  der  Feltpolster  der  Bniste,  sie  werden  schlaffer, 
kleiner,  hängend,  die  Haut  fühlt  sich  dicker,  derber  an,  die  Warze 
springt  mehr  hervor,  die  ganze  Brust  hat  ein  welkes,  widerliches  Aussehen. 

Ausser  dieser  senilen  .Vtrophio  der  Brüste  gibt  es  auch  eine  zweite 
Form,  welche  zuweilen  in  jüngeren  Jahren  der  Frauen,  vereint  mit  Krank- 
heiten der  Gebärmutter,  Eierstöcke  n.  s.  w.,  nach  ufl  wiederholter  und 
lange  fortgeselzter  I.actation  auftritt.  Partielle  Atrophieen  der  Drüsen- 
enbstanz  findet  man  nicht  Reiten  in  Brüsten,  welche  der  Hitz  grösBerer, 
die  Circulfttion  behindernder  Neubildungen  sind. 

Die  Ben ile  Atrophie  der  Brüste,  ein  für  die  Gesundheit  des  übrigen 
Körpers  unscbädlicber  Zustand,  kann  iu  seltenen  Fallen  dadurch  bc- 
Bcliwerlicb  werden,  daas  das  in  den  stellenweise  obliterirteu  Uilohoanälen 
angehäufte  Secret  die  Ursache  einer  länger  dauernden,  zu  partiellen 
Uyperämieen,  Entzündungen  und  Vereiterungen  fiihrenden  Reizung  des 
umgebenden  Uewebes  abgibt.  Die  während  dos  couceptionstUhigen  Altera 
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h\e  ganze  Geacliwukt  int  von  iüiier  fibi'Ü!?eii,  laJt  dem  normaleu  DruM 
gew«b«  Eustimmeu hänge adeu  Rajisel  um|;ebcji.  Die  Hj^ortrophie  blaj 
eutweder  auf  die  kleineren  Läppuheii  der  Driiae  beschränkt,  wodnti 
letztere  ein  körniges  Oefüge  erhält,  oder  sie  befällt  die  grossen  DrüM 
läppen,  bo  dass  sich  auch  die  Bru»!  grosBgolappt  anfühlt,  oder  «ip  t 
streckt  sich  zugleich  über  da«  Drüsen-  und  Biudegcwebe,  was  die  (fnii 
Brust  zu  einer  bomogcncn  Gesohwuhit  macht;  endlich  kann  die  Hype 
trophie  mit  Cyetcnbildung  complicirt  sein,  was  allerdings  sehr  htfofig  i 
Fall  ist. 

Die  Hypertrophie  der  Milcbdrüse  findet  «ich  gewöhnlich  bei  nur« 
mälteu  und  sterilen  Franen;  ein  bestimmtes  Alter  scheint  keine  besonde 
Disposition  zu  begrün  den,  oben  so  wonig  die  besonders  von  alten 
Äerzten  sehr  hooh  angeschlagenen  Menstmationsstornugen ;  niclit  ohi 
EinflnsB  sind  gewisse  traumatische  Einwirkungen. 

Diese  Oeschwillste  entwickeln  sich  meistens  blos  in  einer  Brust  ui 
zwar  sehr  langsam,  ohne  beträchtliche  Beschwerden  für  die  Kranke.  0 
wird  deshalb  ihre  Entstehung  ganz  übersehen.  Manchmal  verorsad 
diese  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere,  welche  sich  besonders  n 
Zeit  der  Menstniation  ansehnlich  steigert,  seltener  intensive,  lanoiniread) 
weit  ausstrahlende  Schmerzen.  Auch  dos  Wachsthum  der  Ooschwiüat  i 
ein  langHames,  mit  Ausnahme  jener  Pälle,  wo  im  Innern  sich  rasch  ra 
grössernde  Cysten  entstehen.  Charakteristisch  ist  die  sich  nie  verUereiU 
Beweglichkeit  des  Tumors,  möge  er  oberflächlich  oder  tii-f  gebettet  mü 
und  nur  sehr  seifen  gibt  er  zu  einer  yorübergebenden  .'^.nschwellung  dl 
Äobseldrüsen  Veranlassung.  Der  Zustand  des  Gesumm  (Organismus  erleidi 
keine  namhafte  Störung. 

Nicht  immer  ist  es  möglioh,  diese  Tumoren  von  andere»  in  d| 
weiblichen  Brust  auftretenden  Geschwulstformen  mit  voller  Sicherheit  1 
diagnosticiren,  insbesondere  ist  die  Unterscheidung  von  krebugen  Ol 
schwülsten  häufig  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  st«'ht  indess  das  bi 
treffende  Individuum  noch  in  jugendlichem  Alter,  ist  die  Geschwulst  «dh 
langsam,  beinahe  oder  vollends  unsebracrzhaft  entständen,  üeigt  «i«  «i 
sehr  langsames  Wachsthum  oder  bleibt  sie  gar  Jahre  lang  stationil 
äussert  das  örtliche  Leiden  keinen  nachtheiligen  EiiiÜnss  auf  den  O* 
sammtorganismus,  ungeachtet  der  Tumor  eine  beträchtliche  Grösse  erl«ii| 
hat,  und  bleiben  endlich  die  benachbarten  Lymphdrüsen  verschollt,  • 
wird  wohl  der  Gedanke  an  die  Gegenwart  eines  Krebsübcl»  Schwindel 
Am  schwierigsten  dürfte  die  Diagnose  sein,  wenn  sich  tmiorltalb  dfl 
hypertrophirten  Drüsenparlie  oystöse  Höhlen  entwickeln ,  wviofae  MI 
rasches  Wachsthum  und  eine  betriichtliohe  Schmerzhoftigkeit  des  Tnina^ 
bedingen. 
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Einige  Aerzte  wollen  spontane  Heilungen  dieser  Geschwülste  beob- 
achtet haben;  sie  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dagegen 
hat  aber  die  Exstirpation  in  der  Regel  ein  günstiges  Resultat,  indem 
Recidive  nicht  leicht  vorkommen;  innere  Mittel  erweisen  sich  meistens 
erfolglos,  am  meisten  gerühmt  wird  noch  der  äusserliche  Gebrauch  des 
Jods  und  seiner  Präparate,  welcher  durch  die  Anwendung  lauwarmer 
Ueberschläge  und  des  Seutin'schen  Pappverbandes  unterstützt  wird. 
Sorgfaltig  vermeide  man  alle,  eine  stärkere  Congestion  zur  kranken  Stelle 
veranlassenden  reizenden  Mittel.  Ist  man  in  Ungewissheit  über  die  Natur 
der  Geschwulst  oder-  verursacht  diese  durch  ihr  beträchtliches  Volumen 
allzugrosse  Beschwerden,  so  zaudere  man  nicht  allzulange  mit  der  Ex- 
stirpation. 

c)  Die  Hypertrophie   des  Fettgewebes. 

Diese  bedingt  entweder  eine  umschriebene,  nur  auf  eine  Stelle 
einer  Mamma  beschränkte  Geschwulst  (Lipom),  oder  sie  erscheint  als 
meist  gleichmässig  über  beide  Organe  verbreitete  oberflächliche  und  zu- 
gleich tief  zwischen  das  Drüsenparenchym  eindringende  Fettanhäufung. 
Letztere  erfolgt  in  der  Regel  schmerzlos  und  belästigt  die  Kranke  nur 
durch  das  grössere  Volumen  der  Brust,  während  die  Lipome  oft  weit- 
verbreitete Schmerzen  und  zuweilen  auch  Erytheme  und  Erysipele  zur 
Folge  haben.  Abgesehen  von  diesem  Falle  erscheint  die  Haut  bei  beiden 
Formen  dieser  abnormen  Fettanhäufung  normal  gefärbt.  Die  Lipome 
fühlen  sich  knotig,  massig  hart  an,  zeigen  keine  Fluctuation  und  gehen 
nur  sehr  selten  Verwachsungen  mit  der  Haut  ein.  —  Die  Ursachen 
dieser  Leiden  sind  völlig  unbekannt,  Sterilität  und  Menstruationsanoma- 
lieen  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  auf  ihre  Entstehung  zu  sein.  Nur  die 
Lipome  sind  einer  erfolgreichen  Behandlung  zugängig,  nämlich  der  Ex- 
stirpation mit  dem  Messer. 

5.  Ektasie  der  Milchgänge  und  Bläschen. 

Discuss.  8ur  les  corps  fibrcux  du  sein  dans  Tacad.  de  med.  de  Paris;  Gaz. 
m^d.  1844.  Nr.  7.  —  Cruveilhier,  M^ni.  sur  les  corps  fibreux  du  sein;  TEx- 
perience.  1844.  Nr.  344.  —  N 61a ton,  les  cystes  de  la  manielle;  Gaz.  des  höp. 
1851.  Nr.  97.  —  Birkett,  a.  a.  O.  pag.  68.  —  Albers,  a.  a.  O.  Nr.  12.  — 
Meckel,  a.  a.  O.  —  Velpeau,  M^m.  sur  les  tumeurs  adenoides  de  la  mamelle; 
Rev.  m^d.  cliir.  1801.  Mars. —  Förster,  Handb.  der  spec.  path.  Anat.  Leipzig  1864. 
pag.  343.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  85.  —  Billroth,  Unters,  über  den  fein. 
Bau  und  die  Entwickelung  der  Brustdrüsengeschwillste.  Virchow's  Arch.  1860. 
Bd.  28.  pag.  52. 

Die  Erweiterung  der  Milchgänge  und  Terminalbläschcn  ist  meistens 

nur  auf  einzelne  Lappen  der  Drüse  beschränkt,  sie  findet  sich  vorzüglich 

an   der   dem   Musculus  pectoralis  zugekehrten    Partie    der   letzteren,    wo 
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mau  bei  der  anatomiaohca  Unterauohung  eine  unge wohnlich  groeae  Aazi 
Stecknadelkopf-  bis  erbaeugroHser,  gelblich  weisser  oder  ^ualjcher  ot 
Bthwarzbrauner  Bläschen  wahrnimmt,  welche  nicht  seiton  an  einem  8tii 
faäugou,  der  selbxt  wieder  sicllenweise  zu  weiteren  und  engeren  Blfisoh 
aufigedehut  ist.  Diene  bentehen  ans  einer  äusseren,  aus  dii^htem  Binc 
gewebp  gebildeteu  Wand,  deren  innere  i'lUübo  mit  KpitUelien  bedeckt  ii 
nie  schliesson  eiue  entweder  schleimige,  oder  rahmartige  oder  käsige,  a 
Epithel ialzellen,  Pettkugeln  und  Colostrumkorpern  bestehende  Ua^ase  d 
Manchmal  oommnniciren  einzelne  dieiier  Blwicheii  durch  enge  Cauäle  n 
einander.  Die  Uilchcanäle  in  der  Nähe  dieser  Bläauheubildun^n  erach« 
nen  ungewöhnlich  gewunden  und  gleichmässig  oder  roBeiikranzformig  e 
weiten,  ihr  Inhalt  entspricht  jenem  der  Blüschen. 

BeschrÜnkt  sich  die  Bläachenbildung  nur  auf  die  tiefsten ,  d 
Thoraxwand  zugekoiirteu  Schichten  der  Drüse,  so  zeigt  die  Brust  'äaaae 
lieh  keine  wahrnehmbare  Veränderung,  höchstens  fühlt  man  dann,  wei 
das  Drüsen parenchym  rings  um  die  B lasch enformationen  verdichtet  ii 
eine  entweder  in  der  Fläche  ausgedehnte  oder  beschränkte,  gleichn 
kuotige  Härte.  Diese  wird  deutlicher,  wenn  .'tich  in  den  oherfläcbliehi 
Drüse QHchichteu  ein  zn  Bindegewebe  umgewandeltes  Blatlem  ul^ea^t 
hat,  in  diesem  Falle  bilden  sich  bohucu'  bis  gUnsecigrosse,  derbe,  uneben 
wenig  bewegliche  Geschwülste,  welche  gemeiniglich  als  Uilchknoten  bi 
zeichnet  werden. 

Der  Ektasie  der  Hilchgänge  und  Blüschen  liegt  immer  eine  nnTot 
ständige  Entleerung  des  Drüsen secrets  zu  Grunde,  welches  sieb  in  eratsrt 
aüsammelt,  eindickt,  das  Lumen  der  erwähnten  Hohlräume  erweitert  an 
durch  die  Reizung  des  umgebenden  Gewehes  eine  stärkere  Blulzufuhr  uai 
den  Bi^sB  eiues  Blastems  zur  Folge  hat,  welches  sich  aljmalig  orgaü^ 
sirt.  die  nächsten  feinen  Milchcanälchen  comprimirt,  verengert  and  i 
die  Entleerung  der  hinter  der  Co mpressionss teile  befindlichen  Jtaeae  noc 
mehr  erschwert.  Dem  Gesäten  zufolge  müssen  alle  jene  Momenle  d 
Ursache  des  in  Rede  stehenden  Leidens  betrachtet  werden,  welche  dl 
regelmässigen  Enleerung  der  Milchgänge  während  und 
ein  Hindernis»  entgegensetzen,  z.  B.  Missbildnngen  der  Warze,  exsni 
rvoeesse  im  Drüsen  parenchym,  Geschwülste,  welche  eine  oder  me 
der  grösseren  Milchgänge  comprimireu,  plötzliches  Entwöhnen  des 
lings  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  ruft  keine  sie  bestimmt  oharakteriRirendi 
nuugen  hervor.  Anfangs  klagen  die  Kranken  über  eine  bei  der  Berühmi 
sich  steigernde  Schmerzhaft igkeit  der  etwas  intumescirten  Brust  and  Üb« 
eine  empfindliche  Anschwellung  der  Acbsoldrüsen,  später,  nach  crfolgtod: 
Ergüsse  des  Blastems,  bildet,  sich  eine  mehr  oder  weniger   deutlich 
Bchriehene,    meist    in    der  Tiefe   sitzende    Oeschwulat,    welche    sich 


Äblanf  von  2 — 3  Wochen  nicht  mehr  vergrösBert  nnd  unter  allmiilipor 
Detmneacenz  der  Lymphdrüsen  nach  ihre  frühere  Schm erzhaft igkeit  ver- 
liert, worauf  die  OeBchwuist  Jahre  lang  in  der  Brust  petracen  worden 
kann,  ohne  die  KriHike  weiter  zu  belästigen. 

Diese  OcachwUlHte  könnten  leicht  mit  skirrhösen  Knoten  und  mit 
den  bereits  beaproGhenen  partiellen  Hypertrophieen  der  DrÜHeusubstani! 
Terwechsolt  werden ;  indeas  ist  der  Krebs  ein  dun  spiiteren  Lebensjahren 
eigen  thiiml  ich  es  Leiden,  sein  erstes  Auftreten  ist  meist  schmerzlos,  der 
Knoten  wuchst  stetig,  ist  später  von  einer  bleibenden  lutumesceiia  der 
benachbarleu  Lymphdrüsen  begleitet,  zeigt  die  Tendenz,  mit  der  Haut- 
decke zu  TerwachHen,  und  geht  endlich  in  ein  carcinomatöses  Geschwür 
über.  Die  durch  die  Drüse nhypertrupbie  bedingten  Geschwülste  entstehen 
meist  schmerzlos,  Tergrössern  sich  langsam,  zeigen  eine  granulirte,  ge- 
lappte Oberfläche,  behalten  während  ihres  ganzen  Bestehens  eine  auf- 
fallende Beweg]i<^hkeit  und  werden  nur  äusserst  selten  von  Anschwellun- 
gen der  Aobseldrüsen  begleitet.  Dies  sind  die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose,  ohne  doss  damit  gesagt  sein  soll,  doss  sie  sich  in  allen 
Fällen  als  vollkommen  zureichend  erweisen. 

Erreicht  die  Geschwulst  unter  bottigen  entzündlichen  Erscheinungen 
und  grosser  Suhmerzhaft igkeit  ein  bedeutendes  Volumen,  so  versetzt  sie 
zuweilen  die  ein  Krebsubel  fürchtende  Kranke  in  groBse  Angst,  raubt 
ihr  die  nächtliche  Buhe  und  wirkt  oft  nachtheilig  auf  den  Kräf tezustand ; 
Nachtbeile,  welche  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  von  selbst  wieder 
schwinden. 

Ale  das  sicherste  Vorbeugnngsmittel  gilt  eine  zweckmässige  Ueber- 
wachung  und  Leitung  des  Lactationsgcsolüiftes;  ist  aber  das  Uebel  ein- 
mal aufgetreten,  so  sind  zu  seiner  Bekämpfung  die  Uittel  an^iwendeni 
welche  wir  weiter  oben  für  die  Behandlung  der  durch  die  partielle  Milch- 
drüsenhypertrophie bedingten  Geschwülste  namhaft  gemacht  haben;  sie 
werden  sieb  im  Allgemeinen  gewiss  erspriesBÜcher  erweisen,  als  der  von 
manchen  Seiten  empfohlene  Gebrauch  der  Ciouta,  der  Uetiloten-,  Ammo- 
niak- und  Uercurialpäaster,  des  Liquor  kali  carbonici  u.  s.  w. 


6.  Der  Milohbnioh  - 
Ä.  Cooper,  R.  H.  O.  pag.  7.  -  B^i 
rMBarqnei  prAL  sur  la  galactocHe;  Bull,  ile 
Fitrster,  a.  a.  0.  pag.  46.  —  Scanxooi,  i 
dei  mml.  da  sein.  png.  297.  —  Veit,  a.  a. 
Areh.    1860.    Bd.    28.   pHg.  fiS  ff.  —  Virohf 
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rd,  n.  a.  O.  pag.  49.  —  Forpet, 
6r.  1844,  Novbr.  and  1K4Ö,  Janv.  — 
a.  O.  pag.  96.  —  Velpeau,  truild 
<.  pag.  385.  —  Biltroth.  Vtrchow's 
■,    die    krankh.    Gencbwülul«.    Bd.   1. 


Unter  dieser  Bezeichnung  werden  zweierlei  durch  die  Ansammlung 
einer  grässeren  Menge  von  Milch  veranlasste  Formen  von  Maramarge- 
Bchwülslen  zusammengefasst. 


Bei   der   rrstcn    Form   wird   (üc   Milch   in    ei 
voluminöpeii,  höchst  wahrBpheinlicb  dtireh  die  Ant 

DnctuB  oder  SinuB  laotifenis  entutandenen  uyHlöfii'n  Raiira  vorgefiindv 
welcher  letztere  eotweder  eine  Tollkomraen  abgenühlonsene  liohlp  bilrfi 
oder  mit  einigen,  raeiiit  hetrüehilich  aui>gedehntcii  Milohgängt^n  s 
sammenhiingt.  Bei  kürzerer  Dauer  dcR  üebelK  ist  doa  Coulcntnm  g 
wohnliche  Milch;  in  alteren  derartigen  Gexvhwiilsten  findet  mnii  n(>b4 
den  Milch-  und  ColoBlriinikÖrporii  noch  eine  grösuere  odei 
Menge  von  Epithelinl/ellen,  seltener  Blnt-  oder  eine  coUoide  Masse.  Nm 
Billroth  sind  die  Wandungen  solcher  Hohlräume  meistens  glatt,  tiat 
Berösea  Haut  ähnlich,  in  manchen  Füllen  jedoch  ist  eine  papillitl 
Wucherung  von  denselben  aurigehend  zu  bemerken,  wodurch  die  lanM 
flücbe  feinzottig,  villös  erscheint,  welche  Villi  wohl  auch  ru  be<)eiiteil 
deren  bÜHch eiförmigen  Excrescenzen  beranwucher 
harte  ürusengewebc  ist  entweder  etwas  TcrdicUtet  oder  atrophisuh. 

Der  zweiten  Form  dicBcr  Geschwülste  liegt   die  Ruptur  eines  oda 
mehrerer  Milcbgänge  zu  Oruude,    woranf  sich    die  Milch    in   da«  Bind» 
gewebe  ergiesst  und  daselbst  In  gröaaeren  und  kleineren   Hohlräaraen  n 
sammelt,    sich  allmälig  eindickt  und  in  der  Kegel  zu  einer  snppurattn 
Entzündung  des  benachbarten  Drüaengewebes  Veranlassung  gibt. 

Die  der  erBterwähnten  Fürm  angehörenden  Oeschwiilate  bildra  n 
meist  ziemlich  schmerzlos    während    oder    kurz    nach    der  Laotation,    t 
erreichen  zuweUen  die  OrösBe  einer  Mannsfanst,  zeigen  deutliehe  FIüAtii 
tion    und    könnten    leicht    mit    einem    Brustdrüsen-Absccsse    TorweduM 
werden,  wenn  sie  nicht  in  der  Regel  ohne  alle  EntzündungnerBchHniu 
auftreten  würden.  Zur  Bicherstellung  der 
besten  einer  Esplorativpunction  mittels  e 
Röhre  sich  ein  Flnidum  entleert,  welches 
Charaktere  der  Milch  darbietet. 

Die  zweite  Form  der  in  Rede  stehenden  fleschwülste  i 
sich  meint  nach  einer  plötzlichen  Unlerbrechnng  der  gewohnten  Entloemni 
der  Milch,  Unter  heftigen  Schmerzen  und  zuweilen  selbst  intenaira 
Fieberbewegungen  bildet  sich  in  sehr  kurzer  Zeil  an  einer  Stelle  doi 
Mamma  eine  umschriebene,  unebene,  sich  knotig  anfühlende,  tod  da 
dnnkelroih  gefiirbten,  stark  gespannten  Haut  bedeckte  Gettehwulil,  tat 
deren  Oberäiiche  ^ich  noch  Verlauf  von  einigen  Tagen  eine  oder  melirerA 
me'iM  nur  kleine  fluctuirende  Stellen  zeigen,  welche  eröffnet  eine  ofl 
ansehnliche  Menge  einer  deutlich  als  Milch  zu  erkennenden  Flttnuglid 
entleeren.  Bei  der  Untersuchung  der  geöffneten  Höhle  mittel«  der  Sontt 
läBst  sich  zuweilen  ihre  Commuuication  mit  anderen  benachbarten  Hohl- 
räumen oonstatiren.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hai  man  ' 
gewöhnlich  nur  mit  den  Folgen  der  Vereiterung    de»  Drüse nge webe*   i 


r  Diagnose  bedient  man   iiioh  i 

fl  feinen  Troicarts,  durch  deM 

s  bei  genauerer  Untersuchung  m 
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thnn,  doch  geschieht  c»  zuweilen,  dass  noch  durch  längere  Zeit  immer 
neue  Ansammlungen  von  Milch  stattfinden,  so  dass  sich  aus  den  natür- 
lich entstandenen  oder  künstlich  angelegten  Oeffnungen  abwechselnd  Milch 
oder  Eiter  entleert. 

Beiden  eben  beschriebenen  Arten  der  Galaktocele  liegt  als  nächste 
Ursache  eine  Behinderung  des  Ausflusses  der  sich  in  den  Milchgängen 
und  Milchbehältem  in  grösserer  Menge  ansammelnden .  Milch  zu  Grunde, 
welche  besonders  dann  zu  furchten  ist,  wenn  der  Ausfluss  der  Milch  plötz- 
lich zu  einer  Zeit  unterbrochen  wird,  wo  ihre  Secretion  noch  in  vollem 
Gange  ist. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  die  sich  besonders  zur 
zweiten  Form  in  der  Kegel  hinzugesellende  Drüsenentzündung  und  Ver- 
eiterung meist  einen  sehr  langsamen,  die  Kräfte  der  Kranken  mehr  oder 
weniger  erschöpfenden  Verlauf  nimmt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der,  wo  möglich  baldigst  vorzunehmen- 
den Eröffnung  des  die  Milch  einschliessenden  Hohlraums  mittels  eines 
langen  Einschnittes,  in  der  darauf  folgenden  Anlegung  eines  zweck- 
mässigen Compressiwerbandes  und  der  Anwendung  täglich  mehrmals  zu 
wiederholender  Injectiouen,  anfangs  von  lauwarmem  Wasser,  später  von 
Höllenstein-  oder  Alaunlösungen  oder  von  Jodtinctur.  Nach  Beseitigung 
der  entzündlichen  Erscheinungen  können  behufs  der  schnelleren  Schlies- 
sung des  Sackes  in  diesen  letzteren  auch  Wieken  oder  Charpieballen 
eingeschoben  werden,  welche  zuvor  mit  irgend  einer  reizenden  Salbe  be- 
strichen worden  sind. 

7.  Die  MUchflatel. 

Als  Milchfistel  bezeichnet  man  krankhafte  Hohlgänge,  durch  welche 
die  Milchcanäle  oder  Milchbehälter  mit  der  Hautoberfläche  in  Verbindung 
stehen  und  durch  welche  das  Drüsensecret  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  austräufelt. 

Der  Entstehung  einer  Milchfistel  liegt  immer  die  Verletzung  eines 
mit  Milch  gefüllten  Milchganges  oder  Sinus  lactiferus  zu  Grunde,  möge 
sie  traumatischen  Ursprungs  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  des 
benachbarten  Gewebes  bedingt  sein.  Die  Milchfisteln  sind  von  den  so- 
genannten Brustdrüsenfisteln  wohl  zu  unterscheiden,  welche  letztere  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  sich  eine  in  Folge  einer  Mastitis  ent- 
standene Abscesshöhle  mittels  eines  fistulösen  Ganges  nach  aussen  öffnet, 
dann  aber  nicht  Milch,  sondern  Eiter  oder  Jauche  entleert. 

Die  Milchfisteln  heilen  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  entweder 
von  selbst  oder  auf  die  Anwendung  passender  Mittel;  sie  schliessen  eine 
günstigere  Prognose  ein,  als  die  Thränen-,  Speichel-,  Harnfisteln  u.  s.  w., 
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weil  das  die  FiBtel  zunächst  unterhaltende  Moment,  nämlich  die  Fort- 
dauer der  Secretion  in  den  Brustdrüsen,  nach  einer  gewissen  Zeit  von 
selbst  hinwegfiillt. 

Deshalb  bleibt  es  für  die  Heilung  der  Milchfisteln  auch  die  ernte 
Bedingung,  die  Milchsecretion  so  bald  als  möglich  zum  Versiegen  zu 
bringen ;  ja  es  reicht  in  manchen  Fällen  die  Ablactation  schon  für  sich 
allein  hin,  die  Heilung  zu  erzielen.  Unterstützt  wird  dies  Bestreben  der 
Natur  durch  Kauterisationen  des  Fistclganges  oder  wenigstens  seiner 
äusseren  Mündung  mittels  Nitras  argenti  in  Substanz,  durch  da«  Ein- 
bringen pulverisirten  Höllensteins  in  den  Fistelgang  und  durch  Injectio- 
nen  adstringirender  Flüssigkeiten.  Ist  die  äussere  Oeffhung  zu  klein,  um 
die  genannten  Behandlungsweisen  in  Anwendung  bringen  zn  können, 
so  erweitere  man  sie  entweder  mittels  des  Messers  oder  mittels  eines 
in  sie  eingeschobenen  Pressschwammes. 


8.  Anomalieen  der  Secretion  der  Milchdrüsen. 

a)  Abnorm  vermehrte  Milchsecretion.  —  Galaktorrhöe. 

Jacobson  in  Rausch,  Mem.  der  Heilk.  1829.  Septbr.  pag.  109.  —  Hauck, 
Casp.  Wochenscbr.  1836.  Nr.  27.  —  Naamann,  med.  Klin.  Bd.  VIII.  pag.  645.  — 
Nicolai,  Pathologie.  Bd.  U.  pag.  3.  —  M  e i  s  s  n  e r^s  FraaenzimmerkraukheiteD. 
Bd.  II.  pag.  426.  —  Kiwisch,  Krankheiten  der  Wöchnermnen.  Bd.  II.  pag.  160. 
—  Birkett,  a.  a.  O.  pag.  193.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  108.—  Veit,  a.  a.  O. 
pag.  386. 

Da  die  Menge  des  von  der  Milchdrüse  gelieferten  Secrets  sehr  wan- 
delbar sein  kann,  ohne  dass  daraus  für  die  Mutter  oder  den  Säugling 
ein  Nachtheil  erwächst,  so  wollen  wir,  wenn  wir  im  Nachstehenden  von 
einer  pathologischen  Steigerung  der  Milchsecretion  sprechen,  nur  jene 
Fälle  im  Auge  behalten,  in  welchen  die  Secretionsanomalie  zu  einem  un- 
unterbrochenen Ausfliessen  einer  anfangs  normalen,  später  meist  klaren, 
serösen,  caacinarmen  und  deshalb  wenig  nährenden  Milch  Veranlassung 
gibt.  Die  Menge  des  unter  solchen  Verhältnissen  gelieferton  Secrets  ist 
oft  erstaunlich  gross  und  kann  binnen  24  Stunden  mehrere  Maass  betra- 
gen. Gewöhnlich  sind  beide  Milchdrüsen  der  Sitz  des  Leidens,  ohne  da<s 
sich  immer  mit  Bestimmtheit  ein  ätiologisches  Moment  ermitteln  Hesse. 
Nicht  selten  liegt  der  Hypersecretion  eine  übermässige,  durch  allzu  langes 
und  zu  häufiges  Stillen  des  Kindes  bedingte  Reizung  der  Brustdrüsen- 
nerven zu  Grunde,  und  ebenso  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
der  Eintritt  der  Galaktorrhöe  zuweilen  mit  den  menstrualen  Hyperämieen 
und  mit  Erregungen  des  Genitaliensystems,  mit  Excessen  in  venere,  mit 
Masturbation  u.  s.   w.  in  causalem  Zusammenhange  steht. 
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Der  Beginn  des  Leidens  ist  zuweilen  von  fieberhaften  Erscheinungen 
und  beträchtlicher,  durch  die  Hyperämie  bedingter  Turgescenz  der  Brüste 
begleitet;  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  normale  Secretion  allmälig 
zur  Galaktorrhöe.  Nach  längerem  Bestände  der  letzten  schwinden  allmälig 
die  Kräfte  der  Kranken,  sie  leidet  an  Verdauungsbeschwerden,  an  anä- 
mischen und  hysterischen  Erscheinungen.  Die  bekannt  gewordenen  Todes- 
föUe  traten  ein  in  Folge  eines  marastischen  Zustandes  (Tabes  nutricum) 
oder  der  sich  allmälig  entwickelnden  Lungentuberculose  oder  eines  allge- 
meinen Hydrops.  Auch  Geistesstörungen  und  Anomalieen  der  Functionen 
der  Sinnesorgane  hat  man  als  Nachkrankheiten  einer  länger  dauernden, 
profusen  Galaktorrhöe  beobachtet. 

Die  erste  Heilanzeige  besteht  in  dem  sofortigen  Entwöhnen  des  Kin- 
des, worauf  man  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  einer  etwa  vorhan- 
denen Krankheit  oder  Functionsanomalie  der  Beckengenitalien  eine  robo- 
rirende  Diät  und  Behandlung  in  Gebrauch  zu  ziehen  hat.  Oertlich  haben 
Injectionen  von  verdünnter  Jodtinctur  oder  einer  Lösung  von  Höllenstein 
oder  kaustischem  Kali,  so  wie  die  Compression  der  Brust  mittels  des 
Seutin' sehen  Verbands  die  meisten  Lobredner  gefunden.  Als  empirische, 
gegen  die  Gkilaktorrhöe  empfohlene  Mittel  haben  wir  noch  den  inneren 
und  äusseren  Gebrauch  des  Jods  und  seiner  Präparate,  des  Kamphers, 
der  Belladonna  und  der  Cicuta  zu  nennen. 


b)  Abnorme  Verminderung  und  gänzlicher  Mangel  der  Milch- 

secretion  —  Agalaktie. 

Ist  die  Menge  der  von  den  Milchdrüsen  secernirten  Milch  so  spär- 
lich, dass  sie  zur  Ernährung  des  Säuglings  nicht  hinreicht,  so  bezeichnet 
man  diese  Secretionsanomalie  als  Agalaktie,  welche  sich  bis  zum  voll- 
ständigen Milchmangel  steigern  kann. 

Als  Ursachen  betrachtet  man  ein  sehr  jugendliches  oder  bereits  sehr 
vorgerücktes  Alter  der  Wöchnerin,  eine  sich  der  männlichen  nähernde 
Körperbildung,  constitutionelle ,  depascirende  Krankheiten,  rudimentäre 
Bildung,  acute  und  chronische  Krankheiten  der  Brüste  u.  s.  w. 

Diese  Anomalie  der  Milchsecretion  wird  eher  dem  Kinde,  als  der 
Mutter  nachtheilig,  und  es  wird  wenig  Aussicht  auf  ihre  Beseitigung  vor- 
handen sein,  wenn  sie  in  Texturerkrankungen  der  Milchdrüse  oder  in 
Bildungsfehlern  derselben  ihren  Grund  hat,  während  jene  Fälle  eine 
günstige  Prognose  zulassen,  wo  es  möglich  ist,  einer  constitutionellen  Er- 
krankung, profusen  Aussonderungen  anderer  Organe  u.  s.  w.  bei  Zeiten 
Grenzen  zu  stecken,  woraus  hervorgeht,  dass  man  bei  der  Behandlung 
der  Agalaktie  immer  zuerst  die  sie  bedingende  Ursache  zu  beseitigen  hat. 
Nebstbei  suche  man  durch  das  consequente  Anlegen   des  SäugUij^r^g  o^^t 
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durch  künstliche  Sangapparatc  eine  stärkere  Reizung  der  Brnstdrü^eD- 
nerven  und  so  eine  gesteigerte  Blutzufuhr  zur  Milchdrüse  zu  erzielen. 
Diese  Bemühungen  werden  unterstützt  durch  den  Genuas  lauwarmer, 
schleimiger,  proteinreicher  Getränke  und  nährender,  dabei  aber  leicht 
verdaulicher  Speisen,  so  wie  durch  ein  sorgfältiges  Warmhalten  der  Bräute. 

c)  Arrauth  und  Keichthum  der  Milch  an  nährenden   Stoffen. 

Donn^,  die  Microscopie  etc.,  deutlich  von  Gonip-Besanez.  Erlangen,  1845. 
pag.  327. 

Der  grössere  oder  geringere  Caseinreichthum  der  Milch  hängt  zu- 
nächst von  der  Individualität  der  Mutter,  nebstbei  aber  gewiss  auch  von 
deren  diätetischem  Verhalten  ab,  insbesondere  wird  eine  stickstoffreichc 
Nahrung  von  grossem  Einflüsse  sein  auf  die  Menge  der  Milchkügelchen 
und  folglich  auch  auf  den  Caseingehalt  der  Milch. 

Eine  cascinarme  Milch  erscheint  wässerig  und  ist  unzureichend  för 
die  Ernährung  des  Kindes,  in  grosser  Menge  genossen  kann  sie  Ver- 
dauungsstörungen zur  Folge  haben,  welche  übrigens  zuweilen,  besonden 
bei  zarten,  schwächlichen  Kindern,  auch  durch  eine  an  Casein  allzu  reiche 
Milch  hervorgerufen  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Anomalie  der  Qua- 
lität der  Milch  besitzen  wir  wohl  kein  passenderes  Mittel,  als  eine  zweck- 
entsprechende Regelung  der  Diät. 

d)  Col  ostrumartige  Beschaffenheit  der  Milch. 
Donii6  a.  a.  O.  p.  318. 

Die  an  Colostrumkugeln  überreiche  Milch  ist  zu  erkennen  an  der 
gelblichen  Farbe  des  Fluidums  und  seiner  zähen  Klebrigkeit.  Vollen 
Aufschluss  gibt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Diese  Anomalie  findet 
man  zuweilen  bei  Fiebernden,  an  Verdauungsstörungen ,  entzündlichen 
Krankheiten  der  Milchdrüse  leidenden  und  bei  menstruircnden  Wöchne- 
rinnen; sie  ist   meist  vorübergehend. 

e)  Eiter  in  der  Milch. 
Donn^,  a.  a.  O.  pag.  320.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.   121. 

Wenn  bei  Vereiterungen  in  der  Brust  einzelne  Milchgänge  arro- 
dirt  werden,  so  zeigt  die  aus  den  OefTnungen  der  Warze  hervortretende 
Milch  unter  dem  Mikroskope  zuweilen  zahlreiche  Eiterkügelchen.  Eine 
derartige  Milch  ist  der  Gesundheit  des  Säuglings  nachtheilig  und  gibt 
eine  Oegeiianzeige  tür  das  fernere  Anlegen  desselben  an  die  kranke 
Brust   ab. 
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f)  Der  naohtheilige  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  die 

Qualität  der  Milch 

ist  durch  vielfältige  Erfahrungen  ausser  Zweifel  gesetzt  und  äussert  sich 
vorzüglich  durch  Verdauungsstörungen  und  nervöse  Zufälle  im  Körper 
des  Kindes,  welches  eine  solche  Milch  zu  sich  genommen  hatte.  Ist  nun 
auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Gemüthsbewegungen  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Qualität  der  Milch  entfalten,  zur  Zeit  noch 
nicht  ergründet,  so  wird  es  doch  räthlich  sein,  dass  die  Mutter,  auf 
welche  eine  derartige  Schädlichkeit  einwirkte,  das  Kind  nicht  kurz 
darauf  anlegt,  vielmehr  die  in  der  Drüse  angesammelte  Milch  zuvor 
künstlich  entleert. 

g)  Das  Auftreten  der  Menstruation  bei  stillenden  Frauen. 

Donn^,  a.  a.  O.  pag.  326.  —  Langheinrich  in  Scanzonrs  Beiträgen  zur 
Gebortsk.  Bd.  I.  pag.  232. 

Erfahrungsgemäss  nimmt  die  Milch  menstruirender  Frauen  nicht 
gelten  eine  colostrumartige  Beschaffenheit  an;  auch  ihr  Buttergehalt  soll 
in  der  Regel  vermindert  worden;  woraus  sich  die  auf  den  Genuss  einer 
solchen  Milch  nicht  selten  eintretenden  Digestionsstörungen  im  Körper 
des  Säuglings  erklären  lassen.  Auch  der  Eintritt  einer  neuerlichen  Con- 
ception  hat  gewöhnlich  ähnliche  Folgen,  was  ebenfalls  auf  Veränderun- 
gen in  der  Qualität  der  Milch  schliessen  lässt  und  ein  baldiges  Abstillen 
des  Kindes  indicirt. 

» 
h)  Der  Einfluss  von  Medicamenten  auf  die  Qualität  der  Milch 

ist  gegenwärtig  noch  zu  wenig  gekannt,  als  dass  die  vorliegenden  Be- 
obachtungen zu  bestimmten  Schlüssen  berechtigen;  so  viel  aber  lässt  sich 
wohl  aus  jenen  schon  entnehmen,  dass  die  Anwendung  kräftig  wirken- 
der Arzneistoffe  bei  stillenden  Frauen  im  Interesse  des  Säuglings  mit 
grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat. 

9.  Die  Entzündungen  der  weibliehen  Brüste. 

Die  betreffenden  Stellen  in  allen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  und  GynKko- 
logie;  nebstbei:  A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  4.  —  Kill,  Bemerkungen  über  die 
Krankheiten  der  Brüste  während  des  Wochenbettes  etc. ;  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  VII.  pag.  1.  —  Kaiser,  die  Entzünd.  der  Frauenhrnst;  Casp.  Wochenschr. 
184r>.  Nr.  4.  —  Kiwi  seh,  Behandl.  d.  Drüsenentz.  der  weibl.  Brust;  Prager  Vier- 
teljahrschr.  1844.  I.  4.  —  Velpeau,  le^ons  orales  de  eliuique  chir.  Paris  1841. 
T.  II.  pag.  100—172.  —  Velpeau,  des  abscö«  du  «ein;  Bull.  th^r.  1851.  Mai  et 
Juin.  —  N^laton,  sur  rctiologie  et  le  diagnostic  des  absc^s  du  sein;  Rev.  m^d. 
chir.  1853.  Mars.  —Spengler,  Behandl.  der  Mastitis  mit  Collodium;  deutsche  Klin, 
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J862.  Nr.  7.  —  Eiwlscli,  Beitr.  »ur  Gcbnrtok.  Wilrzb.,  1S18.  Bd.  O.  pag.  IIB. 
RaAnxoni,  a.  a.  O.  phg.  134.  —  Veit,  a.  a.  O.  [utg.  .181.  -  Girald^a, 
nhaeia  do  U  manidle;  Ohz.  des  hSp.,  1854.  Nr.  lift.  —  PSrater.  a.  a.  O.  p^.4 
—   Volpanu,  tmil^  des  mnl.  dn  Bein.  fing.  ä6.  —  Driout,  den abac&i  du  aelii« 

Thine.  Strnsbourp,  1863. 


it)   Dil'   EntzUDilung   de 


1  Zellge 


Diot4C  Form  der  Entzündnngen  der  Mumma  bietet  ia  auati 
Beziehung    die    den    pUcgmonÖacn  Eutzün düngen  im  Allgemeine) 
thümlichen  Merkmule.  Selten  bleibt  nie  iur  sich  allein  bcatehon,  nonda 
combiuirt  »ich  in  der  Regel  mit  unatogcn  ProcCNficn  der  Driisensnbatui 
Die  Entzündung  beschrünkt  sieb   entweder  blos  auf  dan  unter  dem  Ww 
zenhotc  liegende  Bindegewebe  (nubareoläre  Phlegmone),   wo  sie  moist  ai 
eine  geringe  Ausbreitung    gewinnt,    oder    »ip    verbreitet  aieh  über  t 
grösHeren  Umfang  der  Mamma. 

Die  »ubareulüre  Phlegmone  tritt  nur  im  Verlaulo  der  Scbwan|^ 
nehaft  und  Luctutioii  aln  Begleiterin  der  Excoriationen,  PiHsuroD  oiid  ( 
aobwüre  der  Warzen  uuf,  wäbrend  die  mehr  difiuHo  Phlegmone  auch  i 
abhiingig  von  den  genannten  Geschleuhtsvorgängen  in  Folge  von  tn 
matiscben  EinääRxen,  Erkältungen  u.  ».  w.  beobachtet  wird;  aelt«i 
erscheint  nie  alx  Ausdruck  einer  constitutionellen  Krankheit: 
Scrophulose  u.  e.  w.  Endlich  beobachtet  man  nie  als  Begleiterin  m 
rerer  der  Hiuh  in  der  Mamma  entwiekelnden  Aftergcbilde.  DasR  si«  i 
in  der  Regel  xu  den  mit  Vereiterung  ondtindcn  Entziindungoa  der  ] 
Bcnsubstanz  hinzugeBellt,  wurde  bereit«  weiter  oben  angedeutet. 

Die  Hubarcoläro  Phlegmone  charaktcrisirt  »ich  durch    eine    > 
rothc,  später  livide  Färbung,  durch  eine  merkliche  Tumescenz  und  Schmen 
haftigkeit  de»  Warzonhofn,  welcher  sich  an  einer  beschränkten  Stelle  i 
3 — 4  Tagen    zuspitzt,    flnctuirt    und,    wenn    der  Abaces»   nicht  I 
peöffnet  wird,  nach  6 — 8  Tagen  öffnet,   worauf  sieh  der  AbneeaB  meist  i 
kurzer    Zeit    wieder    vollkommen    schliesat.     Am    übrigen    Umfange    d« 
Ilmst  dehnt    sich    die    Entzündung    unter   den  bekannten  ErHcheinanga 
der  Phlegmone  mehr    in    die    Fläche    aus,  ist  von  heftigerem  Fieber  bl 
gleitet    und    hat  gröxsere    Abscesae    xui  Folge,  endet  tibrigene,   wenn  tf 
Driiae  nicht  in  Mitleidenschaft    gezogen    wird,    gewöhnlich  uaota  14 — % 
Tagen   mit   Genesung. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Entzundungsforraen  ist  es   die  UanpIAOl 
gäbe  des  Arztes,  dem  sich  ansammelnden  Eiter  baldmöglichst    den    Aoi 
weg  nach  aussen  zu  bahnen,  zu   welchem  Zwecke  man  die  kranke  StffI 
bei   Zeiten    mit    Kataplitsmen    bedeckt.      Die    subareolären    Entjeündanj 
zwingen   die   Frau,   wegen   des   heftigen,    mit    dem  Stillen  des  Kinden  ' 
bundenen    Schmerzes    bald    zum    Entwöhnen    deaaelben,     was    bei 
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Phlegmonen    am     übrigen    Umfange    der    Brust    häufig    umgangen    wer- 
den kann. 

b)  Die  Entzündung  des  zwischen  der  Milchdrüse  und  der  vor- 
deren Thoraxwand  liegenden  Zellstoffs. 

Die  submammäre  Phlegmone  kann  entweder  primär  auftreten,  oder 
sie  gesellt  sich  zu  Entzündungen  des  Drüsen-  oder  subcutanen  Zellge- 
webes; ferner  hat  man  sie  beobachtet  als  Folge  einer  cariösen  Zerstörung 
der  Kippen,  eines  die  Thoraxwand  perforirenden  Empyems  oder  Lungen- 
abscesses,  endlich  gehört  sie  manchmal  auch  in  die  Classe  der  sogenann- 
ten Congestionsabscesse. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  leichten,  sich  öfter 
wiederholenden  Frösteln,  mit  dem  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung 
in  der  Mamma|  welche  dabei  weder  geröthet,  noch  bei  der  Berührung 
besonders  empfindlich  erscheint.  Später  steigert  sich  die  Schmerzhaftig- 
keit,  und  hat  sich  unter  der  Mamma  ein  grösserer  Abscess  gebildet,  so 
hat  man,  wenn  jene  gegen  die  Thorax  wand  gedrückt  wird,  das  Gefühl, 
als  läge  sie  auf  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase.  Um  diese  Zeit 
soll  sich  auch  zuweilen  rings  um  die  Brust  eine  röthliche  ödematöse 
Anschwellung  bilden.  Diese  Abscesse,  welche  oft  eine  sehr  beträchtliche 
Ausdehnung  erreichen,  öffnen  sich  gewöhnlich  am  äusseren  Umfange  der 
Mamma,  seltener  bricht  sich  der  Eiter  unter  Bildung  mehrerer  fistu- 
löser Gänge  mitten  durch  die  Drüsensubstanz  Bahn  oder  senkt  sich  nach 
entfernteren  Körperstellen  mit  oder  ohne  cariöse  Zerstörung  der  Kippen. 
Tödtlich  kann  die  Krankheit  enden  durch  eine  hinzutretende  Pleuritis, 
durch  Perforationen  der  Intercostalmuskeln  und  der  Pleura  mit  Eiter- 
erguss  in  den  Pleurasack  oder  in  das  vordere  Mediastinum,  endlich 
durch  Pyämie. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Anfange  der  Krankheit  wird 
in  dieser  Zeit  wohl  nur  die  später  anzugebende  Behandlung  der  Ent- 
zündung der  Drüsensubstanz  Platz  greifen  können.  Hat  sich  aber  der 
Abscess  einmal  gebildet,  so  schreite  man  baldmöglichst  zur  Eröffnung  des 
Eiterheerdes,  welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  am  zweckmässigsten  am 
unteren  äusseren  Umfange  der  Mamma  ausgeführt  wird,  wenn  nicht  eine 
bestimmt  fluctuirende  Stelle  einen  andern  Einstichspunkt  als  passender 
erscheinen  lässt.  Die  Wunde  muss  hierauf  zur  Verhütung  neuerlicher 
Eiteransammlungen  durch  längere  Zeit  offen  erhalten  werden,  was  am 
besten  durch  das  Einlegen  einer  kleinen  Kautschukröhre  erzielt  wird. 
Die  Schliessung  dieser  Abscesshöhle  wird  durch  einen  länger  wirkenden 
Compressiwerband  unterstützt. 


1  dfr  tfdblUheii   liri 


o)  Die  Eiitz 


ng  d. 


1  Milclidri 


enp 


AiiatomiNcher  Befund.  Das  entzündete  Milohdrüeeiigewebc  f 
sicU  hurt,  dicht,  wenig  elantisch  an,  int  leiobl  brüchig  nnd   eracheint  i 
dem  DurüliKchuitte  dunkel  geröthet,  die  Milchgiiugt;  sind,  wenn  die 
heit  wührend  der  Schwangerschaft  oder  während  de»    Puerperiums    i 
tritt,  stellenweise  erweitert,  mit  Milch  gefüllt,  slellenweise  vom  infiltri 
ZolIslofTe  comprimirt,  die  innere  Fläche  xeigt   meist    eine    katarrbi 
Ilöthaiiß.     Dos  Exsudat  kann  sich  im  weiteren    Verlaufe   der   ] 
entweder  zu  Bindegowebe  oi^iiisiren  oder  es  zeriiillt  citrig  ode 
und  veranlaast  so  die  sogenannlcn  MilchdrÜBeiiabBceBBe.  welche 
die  Grösse  einer    Mannslauat    erreichen    und  nicht  selten  mit  i 
MiloUoiuitilen  communiciren,  Ka  dann  die  mikroskopiaube  Unlcrsuchoup  a 
Inhalts  ausser   den    Elementen    des  Eiters  und  Blutes  atich  i 
und  Colostrumkugcln  erkennen  lasst.  Q-reift  der  Vereitcrungaproccas  • 
weit  um  sich,  so  hat  er  den  Schwund  der  Milehdrüse,  Phthisis  ti 
zur  Folge. 

Aetiologie.  Die  Mastitis  trill  gewöhuHcL  mtr  zur  Zeit  der  fnnr- 
tionellen  Thätigkeit  der  Milchdrüse  auf.  Wenn  miin  nie  uatiserbalb  dt» 
pnerperalen  Zustanden  beobachtet,  so  hiiugl  ihre  Kntstebnng  entwedpr 
mit  gewissen  Entwickcluugsvorgängen  innerhalb  der  Milchdrüse,  wie  »i« 
bei  Neugebornen,  in  der  Pubertätsperiode,  zur  Zeit  der  Men^trtislioD 
u.  s.  w.  fltuttfiuden,  zusammen,  oder  sie  ist  die  Folge  einer  traamatiscfaeD 
Einwirkung  einer  subcutanen  Phlegmone  oder  endlich  eines  siibmnmmitnD 
AbsceswcB.  Wahrend  der  Schwangerschaft  und  Lactation  hat  man  ] 
fehler,  Erkältungen,  heftige  Gemüthsbewegungen,  die  Surophuloaa. 
tbritis  u.  s.  w.  als  Ursachen  dieses  üebeln  bej;eiohnet ;  daa  wicbti) 
am  häufigsten  wirksame  Causal tuomeut  bleibt  aber  die  durch  e 
ständige  Entleerung  bedingte  Anhäufung  der  Milch  in  den  Uiloho« 
welche  reizend  auf  die  Wanduugcu  der  letzteren  nnd  da«  dieselbe  t 
gebende  Bindegewebe  einwirkt,  eine  stärkere  Oongestion,  Hyperämie  i 
endlich  die  eben  besprochene  Exsudation  zur  Fulgc  hat.  Aas  diewoi 
Grunde  tritt  die  Mastitis  häufig  auf  bei  Frauen,  welche  ihre  Kinder  oiobl 
selbst  stillen  oder  dieselben  plötzlich  entwöhnen,  ferner  bei  jenen,  b« 
welchen  die  mangelhafte  Entwickelang,  Excoriationen  und  UeHobwäTe  der 
BruMwarzen  Störungen  der  Lat^talion  bedingen.  Am  hänfigstea  tritt  di« 
Krankheit  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  auf.  seltener  zur  Zeil 
der  Ablactation  oder  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft. 

Symptome.  Die  Mastitis  beginnt  gewöhnlich  mit  den  ErwiheJ' 
nungen  einer  congestiven  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Drüiten läppen. 
Die  entsprechende  Stelle  der  Hau!  erscheint  angeschwollen,  stark  gespannt, 
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intensiver  roth  gefärbt,  äusserst  schmerzhaft  und  heiss,  die  untcrliegcn- 
den,  infiltrirten  Drüsenlappen  fühlen  sich  uneben,  knollig,  auffallend 
hart  an,  die  Achseldrüsen  schwellen  zuweilen  sichtlich  an.  Unter  manch- 
mal ziemlich  intensiven  Fieberbewegungen  und  stetiger  Zunahme  der 
Schmerzhaftigkeit  wird  die  früher  lebhaft  roth  gefärbte  Hautstelle  livid 
und  4 — 5  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  schon 
eine  fluctuirende  Stelle'  wahrnehmbar  und  am  7. — 8.  Tage  bahnt  sich 
der  Eiter,  wenn  der  Abscess  nicht  früher  künstlich  geöffnet  wird,  den 
Weg  nach  aussen.  Da  die  spontan  entstandene  Ocffnung  meist  sehr 
klein  ist,  so  wird  der  Ausfluss  des  Eiters  bald  behindert,  letzterer  wirkt 
reizend  auf  die  Umgebung  und  nicht  selten  breitet  sich  in  Folge  dieses 
Umstandes  die  Entzündung  von  einem  Drüscnlappen  auf  den  anderen  aus, 
bis  endlich  beinahe  das  ganze  Drüsengewebe  vereitert  ist,  was  dann  ge- 
wöhnlich mit  der  Entstehung  zahlreicher  fistulöser,  die  Haut  durchbohren- 
der OeflFnungen  verbunden  ist.  Nach  der,  allerdings  oft  erst  sehr  spät 
erfolgenden  Schliessung  des  Abscesses  bleibt  eine  durch  die  Infiltration 
des  benachbarten  Gewebes  bedingte  Härte  zurück,  welche  zuweilen  erst 
nach  Monaten  oder  Jahren,  manchmal  auch  gar  nicht  mehr  verschwindet. 
—  Seltener  ist  das  Auftreten  der  puerperalen  Mastitis  ein  mehr  schlei- 
chendes, von  keinem  Schmerze,  keinen  fieberhaften  Erscheinungen  be- 
gleitetes; wo  dann  aber  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einer  weitverbrei- 
teten Verjauchung  des  Drüsenparenchyms  endet  und  zuweilen  einen 
lethalen  Ausgang  durch  Pyämie  herbeiführt.  —  Die  nicht  puerperale 
Milchdrüsenentzündung  beschränkt  sich  meist  nur  auf  einige  wenige  oder 
wohl  nur  auf  einen  Drüsenlappen  und  hat  deshalb  auch  einen  minder 
langsamen  Verlauf. 

Prognose.  Die  puerperale  Mastitis  stellt  ein  äusserst  qualvolles, 
hartnäckiges,  aber  nicht  leicht  lebensgefährliches  Uebel  dar;  am  ungün- 
stigsten ist  die  Prognose,  wenn  die  Krankheit  schwächliche,  herabgekom- 
mene Frauen  mit  schlaffen,  hängenden  Brüsten  befällt,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  mehrere,  von  einander  entfernte  Drüsenlappen  erkranken  und  wenn 
in  die  Abscesshöhle  mehrere  grössere  Milchgänge  münden. 

Therapie.  Im  Stadio  der  congestiven  Anschwellung  besteht  die 
Behandlung  zunächst  in  einer  schonenden  Entleerung  der  stagnirenden 
Milch,  in  der  Anlegung  des  Seutin'schen  Compressiwerbandes  und  der 
Darreichung  eines  salinischen  Abführmittels.  Sollte  sich  dessen  ungeachtet 
ein  Abscess  bilden,  so  entleere  man  den  Eiter  bei  Zeiten  mittels  eines 
1  Zoll  langen  Einschnittes.  Würde  nach  dieser  Operation  die  Brust 
neuerdings  anschwellen  und  die  Entzündung  auf  andere  Drüsenlappen 
weiterschreiten,  so  ist  die  neuerliche  Application  des  Compressiwerbandes 
indicirt,  nur  muss  dann  in  die  Binde  an  jener  Stelle,  wo  sie  die  früher 
gemachte    Einstichöfifnung    deckt,    ein    J^och    für    den    freien    AbtlusH  des 
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Bekömmt  man  das  Leiden  gleich  in  seinem  Ent^tebou    zur    il 
lung,    so  gelingt  es  nichl  selten,    sein  Weifergreifen   zu    verhüteti, 
bleiben  auch  off  in  dieser  Zeit  schon  alle  Mittel  erfolgloR   und    mtiMi  I 
hui's  der  Eutfernthaltung  grösserer  Gefahren  zur  Abatillung  des  Säaglia 
geachritteu  werden. 

Für  die  Behiiudlung  dieses  Leidooa  empfehlen  wir  vor 
Waschungen  der  kranken  Warze  mit  kaltem  Wawsor,  verdäimtem  ' 
branntwein,  einer  «ohwachen  Lösung  von  Tannin  oder  Nitras  argenü. 
Reichen  diene  zur  Heilung  nicht  hin,  so  bepinsele  man  die  Gesebvmrs- 
flächen  mit  Myrrhenttnctur  oder  kauterisire  sie  des  Tag»  einmal  mit  einem 
feingespititen  Stücke  Höllenstein.  In  der  ZwUehenzcit  sind  kleine,  in 
kaltes  Wasser  oder  iu  eine  Solution  von  Nitr.  argent.  getauchte  Lein- 
wandläppchen aufzulegen.  Dabei  darf  da«  Kind  nur  seltener  an  die 
Brust  angelegt  werden  und  ist  die  Warze  mit  einem  elastischen  Decke! 
oder  mit  der  ausgehöhlten  Spitze  eines  Kuheut«rs  zu  bedecken,  nm.  sie 
vor  Verwunduuf;cn  von  Seite  den  saugenden  Kindes  zu  sehützen.  Sammelt 
sich  die  Uilch  in  Folge  der  seltener  statthabenden  Entleerung  allan- 
reichlich an,  HU  schreite  man  zu  dem  Gebrauche  eines  mild  wirkcuden 
Saugapparats,  wie  z.  B.  der  aus  Kautschuk  verfertigten  SaugflascbeiL 


b)  Üio  Ooschwiiro  des  WarzonhofB. 

Auf  dem  Warzenhofe  entwickeln  sich  die  Geschwüre  entweder  d 
die  Weiteirerbreitung  der  eben  besiihri ebenen  ülcerationen  der  Wm 
oder  sie  treten  gleich  primär  auf  der  Oberfläche  des  Warzenhofa  auf  a 
sind  dann  meint  die  Foigen  irgend  eines  Esanthems, 

So  findet  man  den  Warzenhof  nicht  selten  als  den  Sitz  eines  acuten 
Oller  chronischen  Ekzems,  wobei    er    theiln    mit    frischen  Bliüchenerup- 
tionen,  theils  mit  mehr    oder    weniger    dicken    braungelben   Krusten    br- 
deckt ist,  noch  deren  Hinwegnahmc    man    eine  oft  betrüchtliche    AnzaU 
hirsekorn-  bis  erbscngrosser  Geaohwiirchen    Torfludet.     Wir  haben  die« 
Leiden    bis   jetzt    nur    bei   Schwangeren    und  Woohuerinuen    beolwuliUI 
zuweilen   jedoch    iu    einem    so   hohen  Grade,    dass  das  Kind    da«  1 
an  der  nässenden,  übclricohendeu,  mit  rauhen  Krusten  hedecktou  Wu 
verweigerte.  Zur  Bekämpfung  dos  Ucbels  werden    allgemein  Wascliiti 
und  Fomentationen  mit  Aqua  Qoulardi  oder  roit  einer  Salbe  aus  i 
Prüoipitat  empfohlen.    Wir  wenden  gegenwärtig  mit  dem  besten  Erttü^ 
Bepiuselungen  der  kranken  Stelle  mit  einer  Solution  von  Aetzkali  nn.  i 
wird  1   Hcrupel  hiervon  in  4  Unzen  Walser  gelöst  und   täglich   xvd 
mittels  eines  CbarpiepiuRek  aufgetragen,   worauf  man  die  PlüssigkMt  e 
trocknen    iässt    und    dann    mittels    eines    in    kaltes    Wasser    getauchUI 
Bchwamraes    reinigt.     In    der  Zwischenzeit    muss   der  kranke  Waizeul 


Neubüdungen  innerhcdh  dei'  weibUehen  Brütte.  803 

mehrmals  des  Tags   mit  kaltem  Wasser   gewaschen   und    mit   in    solches 
getauchten  Leinwandläppchen  bedeckt  werden. 

Seltener  sind  die  herpetischen  Eruptionen  auf  dem  Warzen- 
hofe,  sie  beschränken  sich  nicht  leicht  blos  auf  diesen,  sondern  er- 
strecken sich  gewöhnlich  auch  auf  die  Warze  und  den  übrigen  Umfang 
der  Brust;  sie  veranlassen  einen  beinahe  unausgesetzt  quälenden,  bren- 
nenden, kitzelnden  Schmerz  an  der  erkrankten  Stelle,  welcher  die  Kranken 
oft  zu  heftigem  Reiben  und  Kratzen  nöthigt,  wo  sich  dann  neben  den 
frischen  Eruptionen  zahlreiche  mit  dünnen  Krusten  bedeckte  Geschwür- 
chen vorfinden.  Nach  unseren  Beobachtungen  können  wir  für  die  Be- 
handlung, nebst  täglich  mehrmals  vorgenommenen  kalten  Waschungen, 
Bepinsclungen  der  kranken  Stellen  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung 
empfehlen. 

11.   Neubildungen   innerhalb   der  weiblichen  Brüste. 

a)  Sarkome  und  Cystosarkome  der  Brustdrüse. 

A.  Co o per,  a.  a.  O.  pag.  27.  —  B^rard,  a.  a.  O.  pag.  60.  —  Carpen- 
tier-M6ricourt,  Trait^  de«  mal.  du  sein.  Paris  184ö.  —  Meckel,  a.  a.  O. 
pag.  149.  —  Förster,  a.  a.  O.  pag.  344.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  166.  — 
Rokitansky,  Lehrb.  der  patb.  Anatomie.  Wien  1855.  Bd.  I.  pag.  163  und  240. 
—  Velpeau,  Trait^  etc.  pag.  293.  —  Veit,  a.  a.  O.  pag.  388.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien  1863.  pag.  492.  —  Virchow,  krankli.  (Jeschwülste. 
BerUn  1866. 

Anatomischer  Befund.  Die  Sarkome  stellen  umschriebene,  meist 
ziemlich  tief  in  die  Substanz  des  Drüsenparenchyms  gebettete  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  jener  eines  Hühnereis  und  darüber 
dar,  deren  Oberfläche  sich  gewöhnlich  uneben,  granulirt  oder  förmlich 
gelappt  anfühlt;  sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  gelbe  oder  weiss- 
röthliche  Farbe,  sind  meist  ziemlich  weich  und  lassen  beim  Drucke  eine 
seröse  oder  schleimige  oder  flüssige,  durchsichtige  Flüssigkeit  hervor- 
treten. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dass, 
wie  dies  Meckel  sehr  genau  beschreibt,  die  kleinen  Kömer,  welche 
man  auf  dem  Durchschnitte  überall  wahrnimmt,  sich  verhalten  wie  ein- 
fache und  verzweigte  Papillen,  die  frei  in  die  Höhle  eines  geschlossenen 
Baumes  hincinstehen;  sie  füllen  diesen  Kaum  fast  ganz  dicht  aus,  und 
zwischen  ihnen  liegt  nur  eine  geringe  Menge  schleimigen  Serums.  Diese 
Papillen  bestehen  aus  einem  einfachen,  oberflächlich  glatten  Epithelium, 
einer  darunter  liegenden  feinen  Tunica  propria,  einer  Schicht  durch- 
sichtigen neugebildeten  gallertartigen  Bindegewebes  und  einer  inneren 
Membran,  welche  fast  stets  ein  Netz  zahlreicher  BlutgefiLsse  fiihrt,  aus 
derbem,  faserigem  Bindegewebe  besteht  und  meist  eingestreute  feine  Fett- 
körnchen   enthält.     Es   ist   bis  jetzt  nicht  entschieden,  ob,  wie  Meckel 
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meint,  diese  Papillen  durch  Inversion  von  Drüsenfolükelu  in  der  Höhle 
eines  Milchganges  entstehen,  oder  ob  nach  Birkett's  AnBicht  diese 
Wucherungen  in  einer  ausserhalb  des  Drüsonparenchyms  gelegenen  Cyste 
zu  Stande  kommen.  Wir  haben  in  unseren  klinischen  Vorträgen  über 
die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  nachzuweisen  gesucht  (pag.  159^, 
dass  man  nicht  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass  nur  die  innere  Wand 
der  Milchgänge  oder  gegen theilig  nur  jene  einer  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe liegenden  Cyste  den  Boden  darstellt,  auf  welchem  die  sarkoma- 
tösen Brustgesch Wülste  wuchern;  eben  so  haben  wir  nachzuweiflen  gesucht, 
dass  die  erwähnten  papillären  Excresccnzen  keineswegs  immer  nur  als 
das  in  die  vorhandenen  Höhlen  hereinwuchernde  Drüsengewebe  zu  be- 
trachten sind,  sondern  dass  es  sich  hier  einfach  um  papilläre  Wucherun- 
gen handelt. 

Bekanntermaassen  schliessen    die    sarkomatösen  Geschwülste    häufig 
grössere  oder  kleinere  cystöso  Bäume  ein,  wodurch  die  unter  dem  Namen 
„Cystosarkome"     bekannten    Geschwulstformen    entstehen.     Hat    nun    die 
Geschwulst  im  Allgemeinen   den    oben    beschriebenen    Bau    der    Sarkome 
und  schliesst  sie  in  ihrem  Innern  eine  oder  mehrere  Cysten  ein,    welche 
eine    entweder    vollkommen    glatte    oder    nur    mit    einzelnen    papillären 
Wucherungen    besetzte    innere  Wand    besitzen,    so    bezeichnet    man    den 
Tumor    als    Cystosarcoma    siinplex.     Finden    sich    innerhalb    der    Cysten 
kleinere   jüngere    Cysten,    welche    auf    der  Wand    der  Muttercyste    glatt 
oder    gestielt    aufsitzen,    so    entsteht    das  Cystosarcoma    proliferum.     Das 
Cystosarcoma  phyllodes  endlich  bildet  eine  höckerige,  unebene  (ieschwuNt, 
bestehend  aus  einer  derben,    auf  dem  Hisse  faserigen  Masse,   um   welche 
sich  eine  grosse  oder  mehrere  kleinere  Höhlen  vorfinden,  in  welche  derbe 
sarkomatöse,  rothe,  vascularisirte,  blättrige  oder    warzige,    hahnenkamm- 
artige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  kolbige,   bisweilen  blumenkohlarti^ 
sich  entfaltende  oder  gefranste  und  zottige  Excresccnzen  herein  wuchern. 
Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  sind  die  Sarkome    und  Cystosar- 
kome  der  Mamma    nur    als    verschiedene  Entwickeluugsstufen    eines    und 
desselben  Leidens    zu    betrachten.     Möge    sich    das   Sarkom    ursprünglich 
innerhalb  eines  Milchganges  oder  innerhalb  einer  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe gebetteten  Cyste  entwickelt  haben,    so    ist    es  all  der  bekannten 
diesen  Geschwülsten  eigenthümlichen  Metamorphosen  fähig  und  kann  sich 
somit  nach  Umständen  in  ein  Cystosarcoma  simplex   oder  proliferum  oder 
phyllodes  umwandeln.  (Vgl.  hierüber  die  pathologisch-anatomischen  Werke 
von  Rokitansky,  Förster  und  Klob.) 

Aetiologie.  Die  in  Bede  stehenden  G(jschwülste  werden  am 
häufigsten  bei  Frauen,  welche  das  40.  J^ebensjahr  überschritten  haben, 
vorgefunden,  zu  einer  Zeit,  wo  die  in  ihren  physiologischen  Thätigkeiten 
rückschreitenden    Genitalien    überhaupt    eine    grössere    Disposition    zur 
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Bildung  von  Pseudoplasmen  zeigen;  häufig  sollen  sterile  Frauen  daran 
erkranken  und  Menstruationsstörungen  eine  Disposition  dafür  begründen. 
Dass  traumatische  Einwirkungen  eine  gewisse  Rolle  in  der  Aetiologie 
dieser  Geschwülste  spielen,  wird  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
durch  derartige  Verletzungen  häufig  Blutergüsse  in  das  Parenchym  der 
Mamma  bedingt  werden,  welche  bekanntermaassen  die  Cystenbildungen 
begünstigen.  Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  die  ersten  Keime 
eines  Sarkoms  einmal  vorhanden  sind,  die  durch  die  menstrualen  Vor- 
gänge, die  Schwangerschaft  und  das  Säugungsgeschäft  bedingte  Congestion 
zu  den  Brüsten  ein  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  begünstigt,  und 
den  Eintritt  der  oben  angeführten  Metamorphosen  beschleunigt. 

Symptome.  Das  Leiden  beginnt  in  der  Regel  mit  einer  ziemlich 
deutlich  begrenzten,  härtlichen,  unschmerzhaften  Geschwulst,  welche  ge- 
wöhnlich zur  Zeit  der  Menstruation  der  Sitz  eines  unangenehmen  Druckes 
oder  einer  leichten  Spannung  wird;  die  Farbe  der  die  Geschwulst  be- 
deckenden Haut,  die  Gestalt  der  Warze  und  ihres  Hofes  bleibt  unver- 
ändert und  es  können  Monate  und  Jahre  vergehen,  ohne  dass  sich  in 
den  erwähnten  Erscheinungen  eine  merkliche  Veränderung  wahrnehmen 
lässt.  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Geschwulst  ein  wenn  auch  langsames, 
doch  ununterbrochenes  Wachsthum,  wobei  sie  sich  schärfer  abgrenzt,  mehr 
gegen  die  Haut  erhebt,  ihre  Beweglichkeit  verliert  und  zuweilen  der 
Sitz  heftiger  Schmerzen  wird.  Die  sich  immer  mehr  und  mehr  spannende 
Haut  wird  weiss  oder  bläulichroth  gefärbt  und  lässt  nicht  selten  die 
einzelnen  Unebenheiten,  Höcker  und  Vertiefungen  des  Tumors  schon 
mit  dem  Auge  wahrnehmen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  an  einzelnen 
Stellen  bretthart,  gleichsam  eckig,  an  anderen  hingegen  wieder  elastisch, 
weich,  ja  selbst  deutlich  fluctuirend  an,  in  welchem  Falle  man  es  nicht 
mehr  mit  einem  einfachen  Sarkom,  sondern  mit  einer  der  daraus  her- 
vorgegangenen Formen  der  Cystosarkome  zu  thun  hat.  Diese  Geschwülste 
sind  es,  welche  von  allen  in  der  Mamma  vorkommenden  Tumoren  das 
beträchtlichste  Volumen  erreichen.  Sie  üben  nie,  mögen  sie  auch  eine 
noch  so  bedeutende  Grösse  erlangen,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus  aus,  höchstens  leiden  die  Kräfte  der  Kranken 
in  Folge  der  durch  die  Schmrrzen  bedingten  fieberhaften  Aufregungen, 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  In  wcltenen  Fällen  exulcerirt  die  oberflächlich 
gelegene  Wand  einer  Cyste  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut,  wodurch 
der  angesammelten  Flüssigkeit  ein  Ausweg  gebahnt  wird,  worauf  sich 
die  Oeffnung  schliesst;  doch  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  gewöhnlich 
neuerdings  an,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  dieser  Verschwärungs- 
process  nach  einander  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  auftrat. 
Zuweilen  schliesst  sich  die  Wunde  nicht  und  es  entwickeln  sich  an  ihren 
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Rändern    zahlreiche    fungöse  Wnoheruiigen,    welche    iler    (ifHchwul 
übles  curuinomatÖBes  Aussehen  verleihen. 

Diufcno«!.'.  Die  Untcrncheidunp;  der  Sarkome  von  anderen  : 
weiblichen  Brust  auftretendcu  ibsten  UeNchwölaten  gehört  nu 
schwierigsten  Aufgaben  den  Arztes,  indem  nich  keine  ntir  halbwc) 
sichere  Omudlttge  gewinnen  läwit,  um  darauf  cioc  differentielle  Dift^nOatJ 
dieser  Genohwiiistform  zu  bauen.  Günstiger  gestaltet  sich  die  Saehe  b 
zngllch  der  Cystoxarkome :  denn  lücfat  leicht  wird  eine  nitdcre  hier  ra 
kommende  OesehwnlRt  ein  so  botrachtliohes  Volnmen  erreichen,  al»  i 
bei  den  CystoHarkomea  der  Fall  ist,  und  im  auünorsten  Falle  wird  ^ 
EsplorativpuDction  einen  fUr  die  DtagnoHe  wichtigen  Behelf  li«fer 
üebrigens  kömmt  es  in  der  Praxin  meist  nur  diLraul'  an,  zn  beatimmM 
ob  man  es  mit  einer  krebsigen  Geschwulst  zu  thun  hat,  oder  nicht,  ntl 
in  dieser  Beziehung  wird  man  gewöhnlich  zu  einem  ziemlich  eJohei 
Resultate  gelangen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Sarkome  n 
Cystosarkome  immer  nur  rein  locale  Uobel  sind,  dass  der  Organiam 
nie  in  MitleideuscbaÜ  gezogen  wird,  die  Lymphdrüsen  der  AchsplhÖl 
beinahe  immer  unrernndert  bleiben  und  das  Wachsthnm  der  Qescfawuli 
ein  sehr  langsames  ist.  Auch  in  der  zuweilen  enormen  Grösse,  in  da 
oft  deutlich  gelappten  Baue,  in  der  Gegenwart  grösserer  fluotnirendl 
Cysten,  welche  bei  der  Function  eine  seröse  Flüssigkeit  entleeren  —  ] 
allen  diesen  ümntänden  hat  man  der  Anhaltspunkte  genug,  nm,  wMl 
auch  nicht  jederzeit,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  frngUdu 
Geschwülste  yun  den  krebsigen  xn  unterscheiden. 

Prognose.  Lehren  auch  zahlreiche  Beobachtungen,  dass  die  Sw 
kerne  und  Cystesarkome  mit  Yollkommcn  günstigem  Erfolge,  ohne  di 
Eintritt  einer  Rccidive,  entfernt  werden  können,  so  darf  doch  aoth  nid 
geleugnet  werden,  dass  sie  nach  ihrer  Entfernung  nicht  so  gnr  witl 
theils  an  der  ursprünglichen  8t«lle  recidiTiren,  theils  an  einer  andera  a 
entfernten  auftreten,  so  dass  man  bei  einer  etwa  vorzunehmenden  Opi 
ration  keineswegs  zu  Stellung  einer  absolut  günstigen  Prognose  berMhl^ 
ist.  Gewiss  ist  Virchow  vollkommen  im  Rechte,  wenn  er  (Med.  Rl 
pag.  3T1)  sagt,  dass  sich  die  Fähigkeit  des  AUgemeiuwerdens  bei  oth 
Geschwülsten  vorfindet  und  dass  os  namentlich  von  den  Sarkomen  ni 
zweifelhaft  sei,  dass  sie  sich  aiieh  nach  dem  "Verlaufe  der  LymphgelU 
oder  auch  gegen  denselben  von  Drüse  zu  Drüse  ohne  unmittelbure  V( 
bindung  fortpflanzen.  Eben  so  dürfte  es  nach  den  neueren  Unternnohnngl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  die  Sarkome  oder  Cystosftrkoi 
zuweilen  in  krebsige  Geschwülste  umzuwandeln  vermögen,  indem  e«  ÖA 
gestellt  ist,  dass  sich  innerhalb  eines  Sarkoms  oder  Cystosarkoms  Zelli 
bilden  können,  welche  bei  ihrer  Entwickelung  eine  deutlich  aitsgeBproeba 
Krebsgesehwulsl    t]ar«tellen:    und    wirklich   ist  die  Combination  krebn| 
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und  sarkomatöscr  Massen  innerhalb  der  Milchdrüsengcschwiilste  ein  nicht 
seltener  Befund. 

Behandlung.  Alle  gegen  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
empfohlenen  pharmaceutischen  Mittel:  die  Jodpräparate,  die  Antimonia- 
lien,  die  Cicuta,  das  Natron  oxymuriaticum,  die  Calcaria  oxymuriatica, 
die  Sool-,  See-  und  Seifenbäder,  haben  sich  als  vollkommen  nutzlos  er- 
wiesen und  dürfte  nur  im  Beginne  des  Leidens  und  bei  zweifelhafter 
Diagnose  ein  Versuch  mit  einzelnen  derselben,  namentlich  mit  den  Jod- 
präparaten, gerechtfertigt  erscheinen;  doch  ist  ein  solcher  nie  durch  all- 
zulange Zeit  fortzusetzen,  indem  sonst  bei  der  einstweilen  erfolgten  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  die  schliesslich  doch  nicht  zu  umgehende 
Operation  eingreifender  und  gefahrlicher  und  auch  der  Erfolg  derselben 
mehr  in  Frage  gestellt  wird,  ja  es  dürfte  räthlich  sein,  die  Operation 
lieber  etwas  zu  früh  als  zu  spät  vorzunehmen.  Wegen  der  weiteren 
Details  dieser  letzteren  verweisen  wir  auf  die  späteren  Mittheilungen 
über  die  Therapie  der  krebsigen  Geschwülste  der  Mamma. 

b)  Die  einfachen  und   zusammengesetzten  Cysten  der  Mamma. 

Vgl.  die  Literatur  über  die  Cystosarkome ;  ferner:  Robert,  sur  les  Cystes 
fl^reuses  du  sein;  Bull,  de  Th^r.  1849.  F^vr. —  Coley,  die  lymphatische  Geschwulst 
in  der  weiblichen  Brust;  Laucet.  1848.  May.  —  Schmidt's  Jahrb.  1849.  Bd.  III. 
pag.  193.  —  Nelaton,  les  cystes  de  la  mamelle;  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr.  79.  — 
Förster,  a.  a.  O.  pag.  342.  —  Velpeau,  Traite  etc.  pag.  314.  —  Scanzoni 
a.  a.  O.  pag.  169. 

Zuweilen  entwickeln  sich  innerhalb  der  weiblichen  Brüste  Cysten, 
unabhängig  von  andern  Neubildungen,  und  zwar  theils  als  sogenannte 
einfache  Cysten,  theils  als  zusammengesetzte  Cystoide. 

Anatomischer  Befund.  Die  einfachen  Cysten  sitzen  am 
häufigsten  im  subcutanen  Bindegewebe,  seltener  in  der  eigentlichen 
Drüsensubstauz  oder  im  submammären  Zellstoffe,  sie  variiren  in  ihrer 
Grösse  zwischen  jener  einer  Erbse  und  der  einer  Mannsfaust,  die  kleineren 
besitzen  eine  dünne,  förmlich  durchscheinende,  die  grösseren  eine  beträcht- 
lich dickere,  zuweilen  von  Kalkablagerungen  durchsetzte  Wand;  der  Inhalt 
ist  entweder  serös,  ungefärbt,  durchsichtig,  eiweisshaltig,  oder  er  besteht 
aus  einer  leimgebenden,  colloidartigen,  dickflüssigen,  fadenziehenden  Masse. 
Nur  selten  enthalten  diese  Cysten  Fett  oder  Haare,  häufiger  besteht  das 
Contentum  aus  mehr  oder  weniger  verändertem  Blute.  In  der  Regel 
findet  man  in  einer  Brust  nur  eine  solche  einfache  Cyste,  doch  kommen 
zuweilen  auch  mehrere  neben  einander  vor,  welche  allmälig  mit  ein- 
ander in  Berührung  treten  und  dann  leicht  für  ein  zusammengesetztes 
Cystoid  gehalten  werden  können. 
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Die    zusammengesetzten    Cystoide    können    ebenfalls    von    den 
verschiedensten  Stellen  der  Mamma  ihren  Ausgang  nehmen,    verdrängen 
jedoch    in    der    Regel    bald    in    Folge    ihres    rascheren    Wachsthums    da»» 
atrophisch    gewordene    Drüsengewebe,    so    dass    man    bei    grösseren    der- 
artigen Geschwülsten  Mühe    hat,    noch  Spuren  des  letzteren  aufzufinden. 
Der    Inhalt    der    einzelnen    Cysten    des    zusammengesetzten    Cystoids    ist 
nicht  selten  ein  verschiedener.     Während    nämlich  ein  solcher  Hohlraum 
eine    ganz    wasserhelle    Flüssigkeit    einschliesst ,    sind    andere    mit    einem 
blutigen  Fluidum,  andere  mit  einer  colloiden    oder    fettigen  Masse,    oder 
wohl  gar  mit  einem  Convolut    von  Haaren    gefüllt,   ja    selbst    die  Zahn- 
bildung wurde  in  denselben  beobachtet.     Das   die  Geschwulst  umgebende 
Drüsengewebo  wird  in  Folge  des  erlittenen  Druckes  atrophisch,    bei  der 
Gegenwart    kleinerer,    im    raschen  Wachsthume    begriffener  Cystoide    er- 
scheint es  zuweilen  stellenweise  hyperämisch,  mit  einer  reichlichen  Menge 
entweder  noch  flüssigen    oder    bereits  in  seiner  Organisation    begriffenen 
Blastems  gefüllt,    wo  sich  dann  entweder  die  ganze  Brust  oder  einzelne 
Theile    derselben    ungewöhnlich    derb    und    hart    anfühlen.     Nur    in    den 
seltensten  Fällen  dürfte    eine  Verwachsung    dieser  Geschwülste    mit    den 
Hautdecken  stattfinden. 

Symptome  und  Diagnose.  Im  Beginne  des  Leidens  und  häufig 
auch  noch  im  spätem  Verlaufe  sind  die  Erscheinungen  im  Allgemeinen 
jene,  unter  welchen  die  Sarkome,  Cystosarkome  und  noch  manche  andere 
sogenannte  gutartige  Geschwülste  der  Mamma  auftreten,  doch  gibt  es 
auch  Fälle,  wo  die  Diagnose  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  rail 
voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Charakteristisch  für  die  einfachen 
Cysten  ist  der  Umstand,  dass  sie,  sobald  sie  die  Grösse  einer  Aprikose 
erreicht  haben,  ein  dünnflüssiges  Contentum  enthalten  und  nicht  allzutief 
in  der  Drüsensubstanz  sitzen,  gewöhnlich  eine  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nehmen lassen,  welche  sie  zureichend  von  den  festen  Geschwülsten  und 
selbst  von  den  Cystosarkomen  unterscheidet,  welche  sich  bei  der  oben 
angegebenen  Grösse  meist  noch  hart  und  lappig  anfühlen  und  erst  später 
und  dann  nie  eine  so  deutliche  Fluctuatwn  darbieten  wie  die  einfachen 
Cysten.  Als  Unterscheidungsmerkmal  dieser  letzteren  von  der  weiter 
oben  beschriebenen  ersten  Art  des  Milchbruchs  dient  der  Umstand,  da«««« 
sich  dieser  immer  rasch  im  Laufe  weniger  Tage  und  zwar  zu  einer  Zeil 
entwickelt,  wo  irgend  eine  Störung  des  Lactationsgeschäftes  stattgefunden 
hat,  während  die  wahre  Cyste  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigt  und 
in  keinem  causalen  Zusammenhange  mit  der  Milchsecretion  steht.  Die 
klinische  Unterscheidung  der  mit  einem  dickflüssigen,  fettigen,  breiartigen 
Inhalte  versehenen  Cysten  von  den  partiellen  Hypertrophieen  der  Drüsen- 
substanz, von  Sarkomen,  Cystosarkomen  u.  s.  w.  dürfte  häufig  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehören;    noch  mehr  gilt  dies  bezüglich  der  zusammen- 
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gesetzten  Cystoide,  welche  gewiss  sehr  oft  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Cystosarkome,  so  wie  nicht  minder  mit  krebsigen  Geschwülsten  ver- 
wechselt worden  sind.  Für  die  Unterscheidung  der  zusammengesetzten 
Cystoide  von  den  Krebsgeschwülsten  dürfte  die  geringere  Tendenz  jener, 
mit  den  Hautdecken  zu  verwachsen,  der  Mangel  der  dem  Brustkrebs 
eigenthümlichen  Veränderungen  der  Warze  und  der  Anschwellungen  der 
Achseldrüsen,  so  wie  endlich  die  Umwandlung  des  Krebsknotens  in  einen 
Cancer  apertus  von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Behufs  der  Diagnose  der 
zusammengesetzten  Cystoide  von  der  oben  beschriebenen  zweiten  Art 
der  öalaktocele  gibt  die  Genese  dieser  letzteren,  die  sie  begleitenden  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  die  allenfalls  vorgenommene  Explorativ- 
punction  hinreichenden  Aufschluss. 

Gewöhnlich  ist  nur  das  erste  Auftreten  dieser  Geschwülste  von 
Beschwerden,  einer  entzündlichen  Anschwellung  eines  Theiles  oder  der 
ganzen  Brust,  leichten  ziehenden  oder  stechenden  Schmerzen  begleitet, 
welche  Symptome  dann  oft  auf  lange  Zeit  schwinden  und  erst  wieder  auf- 
treten, wenn  die  Geschwulst  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat. 
Der  Zustand  des  Gesammtorganismus  wird  durch  diese  Leiden  in  der 
Regel  nicht  angegriffen,  die  im  Allgemeinen  den  Kranken  mehr  lästig 
als  schmerzhaft  und  gefährlich  sind,  die  seltenen  Fälle  vielleicht  aus- 
genommen ,  in  welchen  die  Geschwulst  eine  gar  zu  excessive  Grösse 
erlangt. 

Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung.  Man  hat  die  Genese 
dieser  Afterbildungen  mit  traumatischen  Einwirkungen,  mit  Menstrua- 
tionsanomalieen,  Sterilität  u.  s.  w.  in  Zusammenhang  gebracht.  Die  von 
uns  beobachteten  mit  diesem  Leiden  behafteten  Kranken  (9  an  der  Zahl) 
waren  vollkommen  regelmässig  menstruirt  und  wusston  durchaus  kein 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  anzugeben;  doch 
sprechen  zu  viele  Analogieen  in  anderen  Organen  dafür,  dass  die  aus 
traumatischen  Einwirkungen  oder  anderen  Ursachen  hervorgehenden  Blut- 
ergüsse in  die  Mamma  zur  Cystenbildung  Veranlassung  geben  können. 

Die  in  Rede  stehenden  Afterbildungcn  gehören  in  so  fern  zu  den 
gutartigen,  als  durch  sie  keine  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  her- 
beigeführt wird,  die  benachbarten  Gewebselemente  keine  für  die  Gesundheit 
des  letzteren  schädlichen  Metamorphosen  erleiden  und  das  locale  Leiden 
endlich  häufig  durch  mechanische  oder  pharmaceutische  Mittel  und  immer 
durch  die  Operation  beseitigt  werden  kann. 

Bei  der  Behandlung  einfacher  Cysten  geben  wir  den  Tnjectionen  mit 
verdünnter  Jodtinctur  oder  Höllenstcinlösung  mit  darauf  folgender  Com- 
pression  der  Brust  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln.  Die  von  eini- 
gen Seiten  empfohlene  Eröffnung  der  Cyste  mit  dem  Messer  mit  nach- 
folgendem Einlegen  von  mit  reizenden  Salben  bestrichenen  Charpiewieken 
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dürfte  als  ein  viel  schmerzhaft  eres  und  eingreifenderes  Verfahren  wohl 
nur  dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  sich  die  erwähnten  Injoctionen 
erfolglos  gezeigt  haben.  Für  die  zusammengesetzten  Cystoidc,  so  wie  für 
die  einfachen,  mit  dickflüssigem,  colloidem  oder  fettigem  Inhalt  eignet  sich 
nur  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst. 

c)  Die  Acephalocystensäcke  in  der  weiblichen  Brust. 

Borard  im  Joum.  hebd.  Bd.  VII.  —  Carponticr-M^ricourt,  Traite 
des  mal.  du  sein.  Paris,  1845.  pag.  86. 

lieber  das  Vorkommen  dieser  Afterbildungen  in  der  Mamma  finden 
sich  in  der  Literatur  allerdings  nur  wenige,  aber  vollkommen  glaubwür- 
dige Beobachtungen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Diagnose  eines 
oder  mehrerer  in  der  Brust  befindlicher  Acephalocystensäcke,  insbesondere 
deren  Unterscheidung  von  den  zuvor  besprochenen  Cystenformen  so  lange 
zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  als  die  Untersuchung  des  Inhaltes  der 
Geschwulst  nicht  vorgenommen  werden  kann.  Ausser  der  schon  mehr- 
fach besprochenen  Compression  der  kranken  Mamma  und  den  reizenden 
Injectionen  in  die  Höhle  des  Sackes  dürfte  auch  hier  die  Entfernung 
des  Aftergebildes  mittels  des  Messers  die  sicherste  Aussicht  auf  bleibende 
Heilung  eröffnen. 

d)  Die  Knochen-  und  Knorpelgeschwülste  der  weiblichen  Brust. 

Morgagni,  do  sedib.  et  caus.  morb.  Epist.  L.  41.  --  Bonnetu«,  Sepul- 
cliretum.  L.  3.  pag.  21;  in  additam.,  obs.  61.  —  Otto,  Handh.  der  pathol.  Anat 
pajj.  241.  —  A.  Coopcr,  a.  a.  O.  pag.  27.  Taf.  8.  Fig.  10.  —  Förster,  a.  a.  0. 
pag.  342. 

Die  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Knorpel-  und 
Knochenablagerungen  in  der  Mamma  bilden  auffallend  harte,  unebene, 
zuweilen  mit  schartkantigen  Hers'orragungen  versehene  oder  gelappte  Ge- 
schwülste, die  nur  langsam  an  Volumen  zunehmen,  dabei  aber  besonder?« 
beim  Drucke  oder  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Sitz  eines  heftigen 
Schmerzes  sind.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet  nur,  wenn  die 
Geschwulst  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  oder  in  Ulceration 
übergegangen  ist.  Die  hier  unvermeidliche  Exstirpation  der  Gesehwulj»! 
dürfte  Wühl  immer  von  einem  günstigen  Erfolge  gekrönt  sein,  da  keine 
Beobachtung  einer  stattgehabten  Becidive  vorliegt. 

e)   Die  krebsigen   Affectionen  der  weiblichen  Brüste. 

Von  der  sehr  reichhaltigen  Literatur  des  Hnistkrebses  nennen  wir:  A.  r<M>- 
per,  Anat.  «nd  diseases  of  the  breast.  London,  1840.  —  Bayle  et  Cayol  im  Dict 
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de«  sciences  m^d.  Tom.  III.  pag.  545,  —  B^rard,  a.  a.  O.  pag.  107.  —  Tan- 
chon,  recherches  sur  le  traitenicnt  med.  des  tomenrs  cauc^reuses  da  sein.  Paris, 
1844.  —  Carpentier-M^ricourt,  a.  a.  O.  pag.  186.  —  Birkett,  a.  a.  O. 
pag.  210.  —  Leber t,  maladies  canct^rouscs.  jmg.  324.  —  Köhler,  Krebs  und 
Scbeinkrebs  etc.  Stuttgart,  1853.  pag.  527.  —  Velpeau,  traitc  etc.  pag.  420.  — 
Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  182.  —  Wcdl,  pathol.  Histologie.  Wien,  1854.  pag.  712. 
—  Marc  d*Espine,  Annales  d'hygi^ne.  1845.  pag.  53.  ~  Recamier,  rech, 
sur  le  traitcment  du  Cancer.  T.  I.  pag.  433.  —  Kivallie,  Traitement  du  Can- 
cer etc.  Pari«,  1850.  —  Nelaton,  Mouit.  des  Hop.,  1855.  Nr.  6.  Billroth, 
Virchow's  Arch.,  Bd.  28.  pag.  73.  —  Neumann,  ebend.  1861.  Bd.  20.  pag.  152 
und  Bd.  24.  1862.  pag.  319.  —  Kl  ob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien, 
1863.  pag.  503. 

Anatomischer  Befund.  Als  die  HauptTarietäten  des  Krebses, 
welche  ihren  Sitz  in  der  weiblichen  Brust  nehmen,  haben  wir  den 
fibrösen,  den  medullären  und  den  Gallertkrebs  hervorzuheben,  bei  deren 
Besprechung  wir  auch  deren  Unterarten:  dem  Cystocarcinom,  dem  mela- 
notischen  und  reticulirten  Krebs,  die  gebührende  Bechnung  tragen  wollen. 

Der  Faserkrebs,  die  hier  am  häufigsten  auftretende  Krebsform, 
stellt  in  der  Regel  einen  ziemlich  streng  begrenzten,  knorpelharten,  un- 
ebenen, mit  grösseren  und  kleineren  Höckern  versehenen  Knoten  dar, 
welcher  sich  von  dem  McduUarkrebs  zunächst  durch  seine  Derbheit  und 
Armuth  an  ausdrückbarem  Safte  unterscheidet.  Entwickelt  sich  der  Krebs 
als  einzelner,  in  die  normalen  Wege  gebetteter  Knoten,  so  bleibt  die 
Geschwulst  oft  Jahre  lang  tauben-  bis  hühnereigross,  während  sie  sich 
über  die  ganze  Mamma  verbreitet  und  leicht  das  Volumen  eines  Kinds- 
kopfs erreicht,  wenn  sie  aus  einer  weitverbreiteten  krebsigen  Infiltration 
hervorgeht.  Die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Faserkrebses 
setzen  wir  als  bekannt  voraus,  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  man  auf 
der  Durchschnittsfl.äche  zuweilen  graue  oder  graugelbliche,  aus  stärkeren 
Faserbündeln  bestehende  Streifen  wahrnimmt,  welche  sich  zu  einem  Netze 
vereinigen  und  so  die  sogenannte  reticulirte  Krebs  form  constituiren. 
Der  Faserkrebs  ist  gewöhnlich,  wenigstens  in  seinen  centralen  Theilen, 
gefässarm,  während  die  peripherischen,  besonders  die  der  Haut  zugekehr- 
ten Theile,  einen  grösseren  Gefässreichthum  zeigen;  in  seiner  Substanz 
findet  man  häufig  einzelne  atrophisch  gewordene  Drüsenläppchen  und 
theils  verkalkte,  theils  varikös  ausgedehnte,  geschlängelt  verlaufende,  mit 
eingedicktem  Secret  und  Epithelieu  gefüllte  Milchgänge.  Während  das 
umgebende  Drüsengewebe  in  Folge  des  erlittenen  Druckes  gewöhnlich 
atrophirt,  wird  allmälig  die  den  Krebsknoten  bedeckende  Haut  destruirt; 
hierbei  werden  entweder  nach  Wedl's  Angaben  die  subcutanen  Gefässc 
der  den  Krebsknoten  bedeckenden  Haut  durch  die  emporwachsende  G^e- 
schwulst  geschwellt,  varikös  ausgedehnt  und  erfolgt  die  Zerstörung  der 
Haut    durch    die    weiterschreitende    krebsige   Infiltration,    oder  es  finden 
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sich  eiterähnlich  infiltrirte  Haut«tolleii  vor,  welche  jedoch  blos  eine  Un- 
zahl von  Körnerhaufen  der  verschiedensten  Dimensionen  mit  reichlichen 
solitärcn  Fettkügelchen  einschlicsseu ;  es  erfolgt  sodann  der  Durchbnicb 
der  in  dem  Aftergebilde  untergegangenen  Kaut  und  ein  Geschwür,  an 
dessen  Basis  und  Kand  die  krebsige  Neubildung  mit  einem  medullären 
Charakter  sich  stellenweise  fortentwickelt,  während  an  anderen  Orten 
durch  Involution  des  Neugebildes  eine  narbenähnliche  Einziehung  entsteht. 

Der  gewöhnlich  in  Conibination  mit  dem  fibrösen  auftretende  Me- 
dullär krebs  unterscheidet  sich  von  crsterem  durch  seine  geringere 
Consistenz,  durch  seinen  grösseren  Blutreichthum,  durch  die  Menge  des 
beim  Drucke  ausfliessenden  Saftes,  durch  seine  auffallend  knollige  Ober- 
fläche und  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  in  seinem  Innern  cystöse 
Räume  entwickeln.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  peripherischen 
Begrenzungen  meist  auffallend  blutreich,  während  die  mehr  centralen 
Theile  die  verschiedensten  Farbennuancen  vom  Weissgelblichen  bis  zum 
Rothen  oder  Braungelbcn  darbieten.  Die  zuweilen  dunkle,  graubraune, 
oder  blauschwarze  Färbung  rührt  von  einer  Pigmentirung  der  Zellen  her 
und  hat  zur  Bezeichnung  „melano tischer  oder  Pigmentkrebs*^  Ver- 
anlassung gegeben.  Häufig  beobachtet  man  im  Medullarkrebs  die  Bildung 
cvstöser  Räume,  welche  dadurch  zu  Stande  kömmt,  dass  die  Alveolen 
des  Medullarkrebses  durch  theilweise  Schmelzung  der  zarteren  Balken 
des  Grundgerüstes  weiter  werden  und  sich  mit  einer  aus  Fett,  Kömer- 
haufen  und  fettig  degcnerirten  Zellen  bestehenden  Flüssigkeit  füllen;  die 
Wände  des  lIohlriiumH  sind  entweder  glatt  oder  mit  zahlreichen  frei  in 
di(?  Höhle  hineinragenden  Wucherungen  besetzt.  Diese  Krebsform  wird 
allgemein  als  Cystocarcinom  bezeichnet. 

Der  Gallert-  oder  Alveolarkrebs  tritt  in  der  Mamma  gewöhn- 
lich in  Combination  mit  dem  Faser-  und  Medullarkrebs  auf  und  zeichnet 
sich  durch  das  deutliche  Hervortreten  der  Areoli  seines  Grundgerüstes, 
so  wie  durch  den  Reichthum  der  Geschwulst  an  gallertähnlichem  Blastem 
aus.  Er  ist  nach  Wagner's  Ansicht  vielleicht  als  Schleimmetamorphose 
eines  Medullarcarcinoms  anzusehen. 

Am  häufigsten  ist  ein  oberflächlicher  Drüsenlappen  der  ursprüng- 
liche Sitz  des  Krebses,  von  wo  sich  dann  gewöhnlich  einige  grössere 
oder  kleinere  Fortsätze  in  das  benachbarte  subcutane  Bindegewebe  ver- 
folgen lassen.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  das  Krebsgewebe  inmitten 
des  Drüsenparonchyms,  besitzt  keine  Ausläufer  und  breitet  sich  später 
als  Infiltration  durch  die  ganze  Drüse  aus.  Seltener  beginnt  der  Krebs 
in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Drüsenlappen,  wo  dann 
zahlreiche  strahlenartige  Fjiserbündel  als  Ausläufer  von  ihm  abgehen 
(Cancer  ramosus).  Zuweilen  ist  der  Hauptsitz  des  Krebses  unmittelbar 
unter    der    Warze    und    dem   Warzenhofe,    im    Zellgewebe    zwischen  den 
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Au8führung8gängeii  der  Drüse  in  den  Milchcanälen  selbst;  auch  kann  die 
Afterbildung  im  Unterhautzellgewobe  beginnen,  oder  von  der  Haut  der 
Warze,  des  Warzenhofs  oder  irgend  einer  Stelle  der  Brust  ausgehen 
(Hautkrebs);  die  seltenste  Form  ist  aber  wohl  jene,  wo  das  Uebel  im 
submammären  Bindegewebe  seinen  Ausgang  nimmt. 

In  der  Regel  tritt  der  Brustkrebs  als  primitive  Affection  auf,  und 
CS  geschieht  nicht  selten,  dass  sich  zu  der  mehr  oder  weniger  weit  vor- 
geschrittenen Erkrankung  der  Brust  ein  Krcbsleiden  in  anderen  Organen 
hinzugesellt.  Gewöhnlich  sitzt  das  Uebel  blos  in  einer  Brust,  doch  findet 
auch  zuweilen  eine  Verbreitung  der  Affection  von  einer  Mamma  auf  die 
andere  statt,  und  scheint  dies  zunächst  durch  die  Lymphgefasse  vermittelt 
zu  werden,  wenigstens  will  man  in  einigen  solchen  Fällen  ein  die  beiden 
Brüste  verbindendes  varikös  ausgedehntes  Lymphgefäss  beobachtet  haben 
und  soll  die  Erkrankung  der  zweiten  Brust  vorzüglich  durch  eine  an  der 
primitiv  ergriffenen  vorgenommene  Operation  begünstigt  werden. 

In  den  Leichen  der  an  den  Folgen  eines  Brustkrebses  zu  Grunde 
gegangenen  Frauen  findet  man  ausser  den  secundären  krebsigen  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  am  häufigsten :  allgemeinen  Marasmus,  seröse 
Ansammlungen  im  Unterliautzellgewebe,  besonders  an  dem  Anne  der 
kranken  Seite,  seröse  Ergüsse  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  das  Peri- 
cardium  und  in  den  Sack  der  Arachnoidea,  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
breitete Knochenerweichung  und,  wenn  die  Kranke  kurze  Zeit  nach  einer 
an  der  Brust  vorgenommenen  Operation  starb,  eitriges  Exsudat  in  dem 
Pleurasäcke  der  kranken  Seite  oder  eine  weit  verbreitete  erysipelatöse 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde. 

Aetiologie.  Der  Krebs  der  Mamma  gehört  unstreitig  zu  den 
häufigsten  Localisationen  dieser  Krankheit,  doch  scheint  sein  häufiges  oder 
selteneres  Auftreten  nach  Ort  und  Zeit  ein  sehr  verschiedenes  zu  sein. 
Er  tritt  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  40. — 50.  Lebensjahre  auf,  durch 
welche  Erfahrung  die  Frage  angeregt  wurde,  ob  die  Krankheit  nicht 
vielleicht  mit  der  klimakterischen  Periode  in  irgend  einem  causalen  Zu- 
sammenhange steht.  Diese  Frage  muss  nach  den  vorliegenden  Erfahrun- 
gen wohl  bejahend  beantwortet  werden;  denn  berücksichtigt  man,  wie 
häufig  die  Brüste  gleichzeitig  mit  den  der  klimakterischen  Periode  eigen- 
thümlichen  Menstruationsanomal ieen  der  Sitz  ziemlich  intensiver  Hyper- 
ämieen  werden,  so  liegt  die  Vermuthung  wohl  nicht  fern,  dass  durch 
diese  ungewöhnlichen,  sich  öfter  wiederholenden  Congestionen  zu  den 
Brüsten  die  Veranlassung  gegeben  wird  zu  einer  excessiven  Ernährung, 
Fortpflanzung  und  Vermehrung  der  Zellen,  welche  letztere  in  Folge  der 
mit  den  Vorgängen  in  der  Genitaliensphäre  Hand  in  Hand  gehenden, 
uns  allerdings  nicht  näher  bekannten  Alterationen  des  Blut-  und  Nerven- 
lebens gleichzeitig  Veränderungen    ihres  Zelleninhaltes    erleiden,    die  zur 
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Entwickelung  von  Neubildungen  Voran laaHiing  geben,  welche  ; 
histologüichca,  genetischea  und  sonstigen  VerliiiUntasen  von  dem  urapräng 
liehen  Gewebe  des  so  erkrankten  Organs  weaentlioli  verschieden  sind.  — 
Bezüglich  der  von  vieleo  j^eitcn  hervorgehobenen  Erblioltkeit  des  LoidMI 
steht  fest,  Aasn  die  Fälle  keineswegs  selten  sind,  wo  Mutter  nnd  Tochta 
dem  in  Frage  stehenden  Uebel  crlitgen,  ja  es  liegen  sogar  Beobaobtiuigd 
vor,  wo  sich  dasselbe  durch  drei  Generationen  lortpÜan/te.  —  Die  Bi 
fafarung,  da»<s  Frauen  mit  dunklem  Haar,  brünetem  Teiul  und  lebhoftm 
sauguinischcn  Temperament  häufiger  vuu  der  Krankheit  betauen  werdoq 
als  Blondiiien,  findet  darin  ihre  Erklüintng,  doss  bei  Frauen  mit  dunkln 
Haar-  und  Hautcolorit  olle  geachlechtlichen  Functionen  iii  der  R(^ 
mehr  hervortreten  und  dass  die  mit  diesen  verbundoni^n  CongestionM 
KU  sammtiichen  Genitalien  der  Entwickelung  von  Aftcrgcbilden 
sind.  —  Bemerkenswert h  ist  es,  dass  die  KrebsUbcl  der  tlenitalion  üb« 
haupt  und  jene  der  Mamma  insbcsondcro  in  Stüdten  häufiger  vorzuko» 
mcu  pflegen,  als  auf  dorn  Laude,  nnd  dass  alle  anfnierksamen  Beobacht« 
darin  überetnnlintmen,  dass  länger  einwirkende  dcprimirende  Gemüthabi 
wegungeu  in  der  Aotiologie  des  ir^lichen  Leidens  keineswegs  zn  iibcl 
sehen  siud.  —  Die  Frage,  ob  die  Sterilität  als  ein  Cansalmoment  dl 
Brustkrebses  betrachtet  r.\i  werden  verdient,  hat  Birkett,  gestützt  n 
verlässlichc  Zahlen,  verneinend  beantwortet,  und  berücksichtigt  man  da 
Umstand,  dass  gerade  durch  die  Schwangerschaft  nnd  dos  Pnerpenni 
die  tiefgreifendsten  Entwickelungs-  tind  Bildungsvorgänge  im  Innern  ds 
Brustdrüse  hervorgerufen  werden,  so  muss  es  wahrlich  auffallen,  d« 
man  so  lange  Zeit  gerade  diese  Functionen  als  eine  Art  von  S<dinti 
mittel  gegen  die  krebsigen  Erkrankungen  dieser  Organe  betnaht« 
konnte.  —  Bezüglich  des  Einflusses  traumatischer  Einwirkungen  mf  di 
Brust  lehrt  uns  unsere  Erfahrung,  dass  sich  der  Brustkrebs  allei 
nicht  selten  nach  einem  die  Mamma  treffenden  Schlage,  Dnieke  o 
StoRse  und  zwar  gerade  uu  der  verletzten  Stelle  entwickelt,  docJi  in 
auch  hervorgehoben  werden,  dass  gerade  eine  solche  erlittene  < 
wallthlitigkeit  die  Frauen  häuHg  zn  einer  sorgfältigeren  Untersnolnti^ 
des  getroffenen  Theila  veranlaeiit,  wo  dann  eine  voi^etundene,  rieUeJokl 
länger  bestandene  Härte  oder  Goschwulst  als  Folge  des  Trauma*  k 
sehen  wird.  Üass  sich  übrigens  in  Folge  eines  solchen  andere  Briu 
schwülste  zu  entwickeln  vermögen,  haben  wir  bereits  weiter  oben  crwi 
wobei  wir  auch  hervorgohoben  haben,  doss  die  Möglichkeit  der  umwand* 
Inng  einer  gutartigen  üesohwulitt  in  eine  krebsige  nicht  geloagnet  weiidci 
kann,  obgleich  bis  jetzt  keine  conslatirte  Beobachtung  vorliegt,  in  wetchl 
eine  derartige  Metamorphose  mit  nicht  v.m  bezweifelnder  Gewissfaeit  n 
gewiesen  worden  ist. 
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Symptome.  Der  Verlauf' des  Brustkrebses  lässt  sich  füglich  iu  drei 
Stadien  eintheilen,  wovon  das  erste  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitssymptome beginnt  und  endet,  wenn  die  Hautdecken  ins  Bereich  der 
krankhaften  Veränderungen  der  tieferen  Schichten  hineingezogen  werden; 
das  zweite  Stadium  umfasst  den  Zeitraum  der  Vorbereitungen  zum  Auf- 
bruche und  der  Weiterverbreitung  des  Uebels  auf  die  benachbarten 
Lymphgefasse  und  Drüsen,  das  dritte  endlich  die  Zeit  der  Verschwärung 
und  des  Brandigwerdens,  so  wie  der  schliesslich  eintretenden  Erkrankung 
des  Gesammtorganismus. 

1.  Stadium.  Die  Kranke  entdeckt,  oft  zufallig  eine  kleine  um- 
schriebene, härtliche,  jedoch  nicht  ganz  unschmerzhafte  Stelle  an  einer 
Mamma  und  wird,  obgleich  sie  sich  noch  der  vollkommensten  Gesundheit 
erfreut,  durch  die  relativ  rasche  Volumzunahme  des  harten  Knotens  be- 
unruhigt. Dieser  wird  allmälig  uneben,  höckerig,  verliert  in  Folge  der 
Anschwellung  der  ihn  umgebenden  Gewebe  seine  frühere  deutliche  Be- 
grenzung, wird  zeitweilig,  vorzüglich  während  der  Menstruation,  etwas 
schmerzhaft,  nähert  sich  mehr  den  Hautdecken,  hebt  sie  ohne  wahrnehm- 
bare Entfärbung  kuglig  in  die  Höhe  und  kann  so  theils  durch  das  Wachs- 
thum  seiner  selbst,  theils  durch  die  Bildung  neuer,  allmälig  mit  ihm  con- 
fluirender  Knoten  die  Grösse  eines  Hühnereis,  einer  Orange,  ja  einer 
Mannsfaust  erreichen  (Cancer  occultus).  Später  werden  die  Hautdecken 
oberhalb  des  Knotens  rosen-  oder  lividroth  gefärbt,  lassen  sich  nicht 
mehr  über  der  ihnen  zugekehrten  Fläche  der  Geschwulst  verschieben  und 
zeigen  gewöhnlich  bei  diesen  Versuchen  eine  deutlich  merkbare  Ver- 
tiefung. Heftig  lancinirendo,  die  Brust  durchschiessendo  Schmerzen  rauben 
der  Kranken  ihre  Nachtruhe  und  sind  von  Entkräftung  und  Abmagerung 
begleitet. 

2.  Stadium.  Nun  schwellen  die  Drüsen  der  Achselhöhle  der 
kranken  Seite  an,  werden  hart  und  schmerzhaft,  die  Kranke  hat  eine 
permanente  schmerzhafte  Empfindung  von  Brennen,  Reissen,  Spannen, 
Druck  u.  s.  w.  in  der  Mamma  und  ihrer  Umgebung;  die  kranke  Stelle 
wird  für  die  leiseste  Berührung  äusserst  empfindlich,  und  während  sich 
die  Haut  dunkelroth  färbt  und  die  subcutanen  Venen  sichtbar  werden, 
erscheint  die  Warze  weniger  vorspringend  und  bildet  endlich  sogar  eine 
trichterförmige  Vertiefung,  was  entweder  dadurch  geschieht,  daes  sich  die 
peripherische  Wucherung  nach  und  nach  über  die  Warze  erhebt,  während 
diese  durch  ihre  Anheftung  an  die  Milchgänge  sich  nicht  gleichmässig 
erheben  kann,  oder  es  findet  eine  wirkliche  Retraction  der  Warze  dadurch 
statt,  dass  sich  Krebsmasse  zwischen  die  zur  Warze  führenden  Milchgänge 
ablagert,  letztere  von  einander  zerrt  und  so  endlich  die  Warze  selbst 
zurückgezogen  wird.  Schliesslich  bildet  sich  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  der  Geschwulst  ein  blauroth  gefärbter,   deutlich   über   die   Ober- 
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fläche  borvortretender,  zuweilen  etwas  fluctuirender  Punkt,  an  welchem 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  lineare  Fissur  oder  eine  kleine  Geschwürs- 
fliiche  zu  bemerken  ist,  aus  welcher  eine  klare  oder  blutig-seröse  Flüssig- 
keit aussickert. 

3.  Stadium.  Die  nun  eintretende  Vcrscb wärung  wird  gewöhnlich 
eingeleitet  durch  die  bis  auf  die  Oberfläche  tretende  Erweichung  und 
Schmelzung  des  Krebsgewebes,  es  erfolgt  oft  unter  Mitwirkung  einer 
inneren  Blutung  oder  äusserer  Gewaltthätigkeiten,  mit  Abstossung  der 
Epidermis  und  einer  Continuitätsstörung  der  durch  Spannung  und  Druck 
atrophirten  Gewebe  ein  Aufbruch;  es  crgiesst  sich  der  dünnflüssige, 
manchmal  mit  Blut  gemischte  Inhalt  der  früher  vorhandenen  grösseren 
oder  kleineren  Eiter-  oder  Jauchehöhle  nach  aussen  und  die  Verschwärung 
gesellt  sich  nur  als  eine  Folge  des  Aufbruchs  hinzu.  Nun  schreitet  der 
Zerfall  auch  von  aussen  nach  innen  und  man  sieht  unter  den  mehr  ober- 
flächlichen Geschwüren  plötzlich  ein  tiefes  Loch  hineinbrechen,  worauf 
sich  rasch  ein  tiefes  und  weites  Geschwür  bildet.  —  Zuweilen  geht  der 
Zerfall  erst  secundär  auf  den  Krebs  über,  indem  die  ihn  bedeckende  Haut 
der  Sitz  einer  chronischen  Blutüberfüllung,  Stase  und  Entzündung  wird; 
die  Epidermis  stösst  sich  ab,  die  bläulich  geröthetc  Cutis  fangt  an  zu 
nässen  und  indem  das  Exsudat  durch  die  Nachschübe  weggeschwemmt 
wird,  dabei  aber  die  angrenzenden  Schichten  macerirt  und  lockert,  bildet 
sich  ein  tiefes,  schrundenartiges  oder  in  die  Fläche  ausgebreitetes  (lO- 
schwür.  —  Endlich  kann  der  Substanzverlust  entstehen  in  Folge  der 
Atrophie  der  gespannten  und  in  ihrer  Ernährung  durch  Compression  von 
(iefUssen  beeinträchtigten  Decke  oder  in  Folge  einer  eigentlichen  Er- 
tödtung  derselben,  welche  sich  durch  die  Bildung  von  später  heraus- 
fallenden Brandschorfen  und  Brandblasen  ausspricht. 

Das  einmal  entstandene  Krebsgeschwür  breitet  sich  stetig,  wenn 
auch  mit  verschiedener  Schnelligkeit,  immer  mehr  und  mehr  in  die  Breite 
und  in  die  Ticjfe  aus,  seine  Känder  werden  härter  und  dicker,  stülpen 
sich  um  und  nehmen  von  Tag  zu  Tag  ein  immer  missfarbigeres  Aus- 
sehen an.  Die  Geschwürsflächc  bedeckt  sich  mit  rothen  Vegetationen  und 
secernirt  eine  eitrig  seröse,  eitrige  und  blutjauchige  Flüssigkeit,  oft  in 
sehr  reichlicher  Menge  und  nicht  selten  von  äusserst  üblem  Gerüche. 
Häufig  wird  auch  das  (ieschwür  der  Sitz  einer  profusen  Hämorrhagie, 
zuweilen  mit  Mässigung  des  in  diesem  Zeiträume  beinahe  unerträglichen 
Schmerzes.  Dabei  schwinden  die  Kräfte  der  Kranken  zusehends,  sie 
magert  ab ,  zeigt  zuweilen  ödematöse  Anschwellungen  verschiedener 
Körpertheile,  namentlich  des  Armes  der  kranken  Seite.  Unter  fort- 
dauernder Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  häufig  wiederkehrenden  Fieber- 
bewegungen und  dyspnoischen  Anfällen  erliegt  die  Kranke  entweder  dem 
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sich  entwickelnden  allgemeinen  Marasmus,  den  colliquativen  Diarrliöen, 
oder  einer  secundär  auftretenden  krebsigen  Erkrankung  innerer  Organe. 

Ausgänge.  Steht  es  auch  fest,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten 
Fällen  tödtlich  endet,  so  liegen  doch  auch  Beobachtungen  vor,  in  welchen 
das  Leben  der  Kranken  in  Folge  des  ungewöhnlich  langsamen  Verlaufs 
des  uns  beschäftigenden  Leidens  keine  Abkürzung  erlitt.  Die  Mehrzahl 
der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  betrifft  Frauen,  welche  erst  im 
hohen  Alter  von  dem  Leiden  befallen  wurden.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
durch  eine  brandige  Abstossung  der  krebsigen  Partie  eine  wirkliche 
Heilung  der  Krankheit  herbeigeführt;  dagegen  müssen  wir  die  Richtig- 
keit jener  Beobachtungen  bezweifeln,  wo  sich  das  Krebsgeschwür  ohne 
eine  solche  brandige  Zerstörung,  einfach  gereinigt,  vernarbt  und  nicht 
mehr  recidivirt  haben  soll.  Eine  Ausnahme  dürfte  vielleicht  nur  bezüglich 
des  sogenannten  atrophischen  Brustkrebses  gelten,  obgleich  hier  von 
einer  eigentlichen  Heilung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Skirrhen  er- 
scheinen auffallend  trocken  und  knorpelhart  und  verschrumpfen,  wenn 
sie  ein  gewisses  Volumen  erreicht  haben;  die  sie  bedeckende  Haut  run- 
zelt sich,  bietet  zahlreiche  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  dar  und  die 
Warze  zieht  sich  sehr  weit  zurück.  Es  tritt  eine  Rückbildung  der  vor- 
handenen spärlichen  Zellenelemente  auf  dem  Wege  der  Verfettung  ein, 
das  Bindegewebsgerüstc  zieht  sich  zu  einem  äusserst  dichten  Gewebe  zu- 
sammen und  dabei  verleiht  eine  Neubildung  von  elastischen,  bandartigen 
Fasern  dem  Gewebe  selbst  eine  andere  Resistenz.  In  dieser  Zeit  nun 
trocknet  häufig  die  Geschwürsfläche  ein  und  vernarbt,  aber  während  dieses 
Einschrumpfens  verspürt  die  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  in  der 
Tiefe  und  wird  gewöhnlich  unter  intensiven  Ficbererscheinuugen  in  kurzer 
Zeit  zur  Leiche,  obgleich  auch  Fälle  vorliegen,  wo  derartige  atrophirende 
Carcinome  unverändert  bis  in  das  späte  Alter  getragen  wurden. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  wird  von  verschiedenen  Aerzten 
auch  sehr  verschieden  angegeben;  nach  unserer  Erfahrung  bewegt  sich 
dieselbe  in  den  weitesten  Grenzen ,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass 
Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  sie  schon  3 — 4  Monate  nach  ihrem 
ersten  Auftreten  tödtlich  endete,  während  sie  sich  in  anderen  viele  Jahre 
lang  hinschleppte.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Dauer  des  üebels  ist 
gewiss  die  ein-  oder  mehrmalige  Vornahme  der  Operation. 

Diagnose.  Nach  unserer  üeberzeugung  ist  eine  vollständig  zuver- 
lässige Diagnose  eines  nicht  aufgebrochenen  Mammartumors  nur  durch 
die  nach  seiner  Exstirpation  vorgenommene  genaue  anatomische  Unter- 
suchung möglich  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  zuweilen 
trotz  aller  Vorsicht  und  Erfahrung  die  Gegenwart  einer  krebsigen  Affec- 
tion  vermuthen  wird,  wo  sie  nicht  ist,  und  umgekehrt  eine  solche  für 
eine  anderweitige  Geschwulst  erkennen  wird.  Räthlich  ist  es  immer,  sich 
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bei  der  Bestimmung  des  WeseuA  Bolcher  Geschwülste  an  die  Erfalirung 
zu  halten,  dass  die  Krebse  in  der  Regel  gleich  vom  Anfange  her  wenig 
beweglich  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fest  yerwachsen  sind,  dass 
sich  bald  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  hinzugesellen,  dass  der 
Erebsknoten  die  ausgesprochene  Tendenz  hat,  die  Hautdecken  in  sein 
Bereich  hereinzuziehen,  wodurch  anfangs  das  Eingesunkensein  der  Warzen 
und  später  die  Yersch wärung  der  Kaut  bedingt  wird;  dabei  ist  das 
Wachsthum,  verglichen  mit  jenem  anderer  hier  yorkommendcr  Ge- 
schwülste, merklich  schneller,  der  Gesammtorganismus  wird,  wenn  das 
IJebel  das  zweite  Stadium  erreicht  hat,  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  endlich  ist  auch  das  vorgerückte  Alter  der  Kranken  und  das  Auf- 
treten ähnlicher  Geschwülste  an  anderen  Körperstellen  för  die  Diagnose 
belangreich. 

Von  den  Krankheiten,  welche  allenfalls  zu  einer  Verwechslung  mit 
dem  Brustkrebse  Veranlassung  geben  könnten,  verdienen  folgende  genannt 
zu  werden. 

Zuweilen  entwickelt  sich  in  der  Brust  theils  ohne  Veranlassung, 
theils  in  Folge  einer  Erkältung,  eines  Stosses  oder  Druckes,  oder  einer 
Menstruationsanomalie  ein  harter,  unebener,  schmerzhafter  Knoten,  welcher 
in  einer  durch  eine  Hyperämie  einzelner  Drüsenläppchon  beding- 
ten Anschwellung  dieser  letzteren  seinen  Grund  hat,  aber  nicht  lange 
für  einen  Krebsknoten  gehalten  werden  wird,  theils  weil  er  sich  gewöhn- 
lich in  kurzer  Zeit  auf  die  Anwendung  einfacher  Mittel,  wie  z.  B.  zer- 
theilender  Ueberschläge,  Jodeinreibungen  u.  s.  w.,  verliert,  theils  weil  sich 
diese  Knoten  häufig  gleichzeitig  in  beiden  Brüsten,  zuweilen  selbst  in 
grösserer  Anzahl  entwickeln  und  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit 
ziemlich  intensiven  Schmerzen  verbunden  sind,  ein  Symptom,  welches, 
wie  bereits  bemerkt,  dem  Brustkrebse  stets  fohlt. 

Die  nach  abgelaufenen  puerperalen  Entzündungen  der  Brustdrüse 
zurückbleibenden  knotigen  Indurationen  zeigen  bei  einer  oberfläch- 
lichen Untersuchung  zuweilen  wirklich  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
bereits  weit  vorgeschrittenen  skirrhösen  Verhärtung.  Berücksichtigt  man 
aber  die  Anamnese,  welche  den  causalen  Zusammenhang  des  Tumors  mit 
einer  entzündlichen  AfFection  nachweist,  die  Jugend  der  Frau,  die  nie 
fehlende  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  bei  der  Berührung,  die  ge- 
wöhnlich im  Verlaufe  einiger  Wochen  eintretende  Verkleinerung  der  indu- 
rirten  Stellen,  den  günstigen  Erfolg  antiphlogistischer,  ableitender  und 
zertheilender  Mittel,  so  wird  man  nicht  lange  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  Zweifel  bleiben. 

Die  einfach  hypertrophirten  Theile  der  Milchdrüse  bilden 
immer,  wenn  sie  nicht  ein  ausserordentlich  grosses  Volumen  erreichen, 
frei    bewegliche   Knoten,    welche    weder    mit    der   Haut,    noch    mit    der 
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Thoraxwand  verwachsen ;  oft  bilden  sich  gleich  ursprünglich  mehrere  solche 
Geschwülste,  welche  insgesammt  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigen  und 
von  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Anschwellungen  der  Achseldrüsen 
begleitet  sind.  —  Gegentheilig  zeigen  die  krebsigen  Geschwülste  gewöhn- 
lich schon  anfangs  eine  geringere  Beweglichkeit,  die  sich,  sobald  der 
Knoten  etwas  grösser  geworden  ist,  vollständig  verliert,  indem  das  After- 
gcbildc  zeitig  mit  der  Haut  und  den  unterliegenden  Muskelschichten 
verwächst.  Nur  selten  findet  man  gleich  ursprünglich  mehrere  Knoten 
und  endlich  geben  die  hier  sich  meist  bald  einstellenden  Anschwellungen 
der  benachbarten  Lymphdrüsen,  so  wie  das  ErgrifFenwerden  des  Gesammt- 
Organismus  beachtenswerthe  Aufschlüsse  für  die  Diagnose. 

Die  durch  eine  Ektasie  der  Milchgänge  bedingten  Mammar- 
geschwülste  lassen  gewöhnlich  einen  causalen  Zusammenhang  mit  einem 
Puerperium  erkennen,  sind  meist  gleich  bei  ihrem  Entstehen  ziemlich 
schmerzhaft  und  von  vorübergehenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
begleitet.  Mit  dem  Nachlassen  der  puerperalen  Hyperämie  hört  das  Wachs- 
thum der  Geschwulst  auf,  sie  verkleinert  sich  wieder  und  bleibt  Jahre 
lang  stationär,  ohne  eine  Tendenz  zu  einer  Verwachsung  mit  der  Haut 
oder  der  vordem  Thoraxwand  zu  zeigen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  krebsigen  Geschwülste  der  Mamma 
von  Sarkomen  und  Cystosarkomen  verweisen  wir  auf  unsere  vor- 
stehenden, diese  letztem  AfPcctionen  betreffenden  Bemerkungen. 

Prognose.  Bei  einmal  sichergestellter  krebsiger  Natur  des  Leidens 
muss  die  Prognose  immer  äusserst  ungünstig  gestellt  werden;  doch  sind 
einige  Momente  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  auf  den  schnelleren  oder 
langsameren  Verlauf  der  Krankheit  unzweifelhaft  von  Einfluss  sind;  so 
tödtet  das  Leiden  jüngere  Frauen  gewöhnlich  viel  rascher  als  ältere,  bei 
welchen  zuweilen  Jahre  lange  Stillstände  oder  ein  so  langsames  Umsich- 
greifen der  Krankheit  beobachtet  wird,  dass  die  durch  sie  bedingten  Be- 
schwerden von  der  Kranken  gar  nicht  besonders  beachtet  werden.  Es 
erliegen  nach  unseren  Beobachtungen  jüngere  Frauen  dann  besonders 
schnell,  wenn  sie  gleichzeitig  an  Menstruationsanomalicen  leiden,  die  mit 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  Congestionen  zu  den  Brüsten  verbunden 
sind.  —  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  die  medulläre  Krebsform  ihre 
verschiedenen  Phasen  rascher  durchläuft  als  die  fibröse,  dass  sie  früher 
den  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  zieht  und  häufiger  zu  secun- 
dären  krebsigen  Erkrankungen  innerer  Organe  Veranlassung  gibt.  In 
dieser  Beziehung  steht  fest,  dass  jüngere  Frauen  häufiger  an  medullären, 
ältere  öfter  an  fibrösen  Krebsgeschwülsten  in  den  Brüsten  erkranken.  Die 
ersteren  zeigen  entweder  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  geringere 
Härte,  oder  sie  erweichen  früher,  fühlen  sich  teigig  oder  elastisch  an  und 
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aul'trßtendeo  fibrösen  Knoten.  Ist  nur  eine  Geschwulst  medullärer  Natiir-| 
Torhanden,  Ro  iuhlt  aio  Kiuh  bald  gelappt  an,  während  ein  fibröser 
gcwohnlicb  keine  so  lappige  Form    erkennen    lÜR»t;    ancb    sind     die    sehr  I 
voluminösen  Erebsgescbwülste  meist  medullär-    Bie  fibröaen  KrebtiknoteB.I 
geben  schon  frühzeitig  Verwachsungen  mit  den  Hautdecken  ein  und   ba-fl 
dingen  oft  lange  vor  dem  Aufbruche    das    oben  besprochene  Eingezogen' ■! 
sein  der  Warze;  letztere»  erfolgt  bei  den  medullären  Goschwülsten  Helt»-J 
ner,  ja  die  Warze  wird  oft  durch  eine  krebsige  Infiltration  verdickt  undj 
vergrÖBBcrt;    dem    Aufbruche    geht    eine    oft    so    bedeutende  Erweichung  1 
voran,  does  mau  bei  der  IJntersuabung  eine  deutliche  Pluctuation  wahr-J 
zunehmen  glaubt  und  e«  tritt  die  Ulcenition  eiu,  ohne  dass  ihr  eine  Ver- 
wachsung der  Hautdecken    mit    dem  Aitei'gebilde    vorausgegangen    wäre.  J 
Das    aus    einem    fibrösen  Knoten  hervorgegangene  Krebage schwur  besitzt 
in  der  Begel  umgestülpte,  schmerzhafte,  harte  und  ausgefranste  Ränder, 
die  Fläche  zeigt  ziemlich  tiefe,  mit  stinkendem,  jauchigem  Eiter  getüllte 
Gruben,  während  die  auf  medullärem  Boden  entstandenen  Gesohwüre  mehr 
eingezogene,    gleichsam    herabgedrückte  Bänder,    eine    abgerundete  Form 
und  meist  eine  geringe  Tiefe  darbieten,    zudem    häufig    mit    zahlreichen, 
bei  der  leisesten   Berühmiig    blutenden  Wucherungen    bedeckt    sind    niiA 
eine  grosse  Neigung  zur  brandigen  Abstossung  einzelner  Theile  besitzeo. 
—  Auch  der  Verlauf  der   Eaiiütn  Krankheit  verdient   bei   der  Stellntif 
der  Prognose  beachtet    sni    worden.     Bleibt  der  Knoten  lange  Zeit  1 
nimmt  er  nur  langsam  an  Volumen  zu,  oder  zeigt  er  einen  voll  kommen  gil< 
Stillstand    in    seiner    Entwickelung,  veranlasst  er  nur  geringe,  zeitweilig 
auftretende    und    dann    liir  längere   Zeil    wieder    aussetzende  Scbmerxeut 
bemerkt    man  keine  der  oben  geschilderten  Veränderungen  in   der  Hani 
der  kranken  Brust,  lassen  die  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen 
lange  auf  sich  warten  und  bleiben  die  Functionen    des  übrigen  OigKoi»« 
mus  wesentlich  ungestört,  so  kann  man  sich  der  Hoffnung  hingeben,  dam 
das  Leben  der  Kranken  noch  länger  gefristet    wird.  —  Anch  die  sing» 
Bchlagenc  Behandlung    kann    von    den  uachtheiligslcn  Folgen    sein,  veni 
sie    in    der  Anwendung    reizender ,    stärkere    Congostionon    xar    kraokec 
Brust  bedingender  Mittel:  üebersuhläge,  Pflaster,  Salben  u.  s.  w.,  beatebk 
Behandlung.     So    lange    die  Natur   einer  in  den  Brtlsteu  befinde 
liehen  Geschwulst  nicht  mit  voller  Gewissheit    oder    mindestens    gräa«t« 
Wahrscheinlichkeit  bekannt  ist,  dürfte  es  gerathen  sein,  sie  cim 
antiphlogistischen    Behandlung    zu    unterwerfen    und    wenn    diese    kBinH 
woblthätigen  Elnfluss  äussert,  zu  solchen  Uittcln  überzugehen,  welche  WII 
bei  Besprechung  der    Therapie    der    sogenannten    gutartigen    Maramarge- 
Hchwülfite  kennen  gelernt  haben;  man  hüte  sich  aber  sorgfältig  i 
Gebrauche  aller  ArzneiatofTe,  welche    durch    ihre    allzurcizcudo  Wirkt 
eine   stärkere    Oongeslion    zur    kranken  Brust    hervorzurufen    vermögen. 
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Bleibt  auch  dies  Verfahren  erfolglos,  so  erübrigt  nur  die  Wahl  zwischen 
der  Operation  und  einem  rein  exspectativen  Verfahren.  Kann  erstere 
aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  vorgenommen  werden,  so  empfehle 
man  der  Kranken  ein  ihrer  Constitution  und  den  sonstigen  Lebensver- 
hältnissen entsprechendes  diätetisches  Verfahren,  lasse  sie  die  kranke  Brust 
mit  einem  Kaninchenfelle  bedecken  und  empfehle  ihr,  dieselbe  vor  jeder 
äusseren  Schädlichkeit,  als  Druck,  Reibung  und  Erkältung  u.  s.  w.,  zu 
verwahren.  Was  die  Exstirpation  einer  solchen  zweifelhaften  Geschwulst 
anbelangt,  so  scheint  es  uns  räthlicher  zu  sein,  ein  gutartiges,  an  sich 
die  Operation  nicht  erheischendes  Aftergebilde  zu  entfernen,  als  die 
Kranke  den  Gefahren  ausgesetzt  zu  lassen,  die  ihr  erwachsen  müssen, 
wenn  die  Geschwulst  denn  doch  eine  krebsige  wäre. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Behandlung  des  Brustkrebses  beschrän- 
ken wir  uns  hier  darauf,  einige  der  wichtigsten  Behandlungsweisen  zu 
besprechen  und  verweisen  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Behandlung  auf 
die  diesen  Gegenstand  erschöpfend  erörternden  Lehr-  und  Handbücher 
der  speciellen  Therapie. 

Zunächst  verdient  hier  die  von  Young  und  Recamier  empfohlene 
Compression  der  kranken  Brust  erwähnt  zu  werden;  denn  sind  auch 
die  Berichte  über  die  durch  sie  erzielten  vollständigen  Heilungen  keines- 
wegs verlässlich,  so  haben  wir  doch  selbst  mehrmals  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  durch  sie  der  heftige,  den  Brustkrebs  begleitende  Schmerz 
wesentlich  vermindert  und  zuweilen  das  Volumen  der  Geschwulst  ansehn- 
lich verringert  wird,  welche  letztere  Wirkung,  wenn  sie  wirklich  erzielt 
wird,  für  eine  etwa  vorzunehmende  Operation  gewiss  von  Vortheil  ist. 
Wir  bedienen  uns  behufs  der  Compression  des  Seutin'schen  Verbandes, 
der  gewiss  alle  die  Dienste  leistet,  welche  man  sich  früher  von  den 
älteren,  zum  Theil  ziemlich  complicirten  Apparaten  versprach. 

Die  von  Arnott  empfohlene  Anwendung  der  Kälte  verdient  nicht 
nur  als  schmerzstillendes  Mittel  alle  Beachtung,  sondern  leistet  auch  in 
so  ferne  erspriessliche  Dienste,  als  sie  nicht  selten  hinreicht,  um  eine 
augenfällige  Detumescenz  der  angeschwollenen,  gegen  den  leisesten  Druck 
empfindlichen,   stark  gerötheten  und  heissen  Brust  zu  erzielen. 

Von  den  auf  die  Zerstörung  der  Krebsgeschwulst  hinwirkenden 
örtlichen  Mitteln  verdient  die  Anwendung  des  Glüheisens  und  der 
Aetzmittel  die  meiste  Beachtung.  Das  erstere  kömmt  gegenwärtig  nur 
selten  und  zwar  nur  da  in  Anwendung,  wo  es  sich  um  die  Beseitigung 
einer  profusen,  auf  keine  andere  Weise  zu  stillenden  Hämorrhagie  aus 
einer  carcinomatösen  Geschwürsfläche  handelt.  Bezüglich  der  Zerstörung 
des  Aftergebildes  selbst  steht  es  den  Aetzmitteln  unzweifelhaft  nach. 
Unter  diesen  nehmen  die  verschiedenen  Arsenikpräparate  wohl  einen 
der  ersten  Plätze  ein,  namentlich  entfaltet  der  weisse  Arsenik  eine  sehr 
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intensive  kaustische  Wirkung;  doch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  das« 
man  auf  die  Anwendung  dieser  Mittel    nicht    selten    mehr   oder  weniger 
gefahrdrohende    Intoxicationserscheinungen,    ja    zuweilen    sogar    tÖdtliche 
Ausgänge  eintreten  gesehen  hat.   Sie  eignen  sich  deshalb  durchaus  nicht 
für  weit  ausgebreitete  carcinomatöse  Geschwürsflächen,    sondern  nur  für 
kleinere,  welche  nicht  mehr  als  eine  einmalige  Application  des  Aetzmittels 
noth wendig  machen;  ferner  wende  man  auf  einmal  nie  mehr  als  2  Gramm 
Arsenik    an,    schütze    die   Umgebung  des  Geschwürs    durch  das  Auflegen 
dicker  Heftpflasterstreifen  und  setze  zu  der  angewendeten  Mischung  immer 
ein  Narcoticum  bei,  um  die  der  Abstossung  des  Brand schorfs  vorangehen- 
den, oft  sehr  heftigen  Schmerzen  in  etwas  zu  massigen.  —  Das  Chlor- 
zink   wird    dem   Arsenik    deshalb    vorgezogen,    weil    es    nicht    so    leicht 
toxische  Nebenwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  äussert  und  nebenbei 
bietet    es    noch   den  Vortheil,  dass  man  die  Dicke  des  Brandschorfs  viel 
genauer  im  Voraus  ermessen  kann  und  dass  dieser    sicher    nach   10 — 15 
Tagen   abfällt,    während   dies  bei  dem  durch  Arsenik  bewirkten  oft  erst 
nach  20 — 25  Tagen  der  Fall  ist.     Das  von  mehreren  Seiten  empfohlene 
salpetersaure  Quecksilber  hat  deshalb  keinen  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden,  weil  mit  seiner  Anwendung  nicht  nur  sehr  heftige  Schmerzen, 
sondern    auch   die  Gefahr    einer  Mercurialvergiftung   verbunden  ist.    Das 
salpetersaure    Silber    eignet    sich   nur   für    die  Kauterisation  kleiner 
fangöser  Wucherungen,  oder   zur    Beschleunigung    der  Vernarbung    einer 
durch  die  Operation  bewirkten  Wunde,    und    das   Aetzkali    ist   deshalb 
ausser  Gebrauch  gekommen,  weil  es  zuweilen  zu  ziemlich  heftigen  cApil- 
lären  Blutungen  Veranlassung    gibt;    ebenso  worden  auch  die  Mineral- 
säuren   nicht    mehr    äuge  wendet,    theils  wegen  ihrer  diffusen  Wirkung, 
theils  auch  deshalb,  weil  das  Geschwür    nach   ihrem  Gebrauche  nicht  so 
gleichförmig    rein,    lebhaft    geröthet    und    spärlich    secernirend    gefunden 
wird,   wie  nach  der  Anwendung  der   früher    genannten  Aetzmittel.     Nur 
die  von   Rivallie    empfohlene    festgemachte    Salpetersäure    scheint 
hiervon    eine    Ausnahme    zu    machen    und    verdient    weiter    versucht    zu 
werden,  weil  man  den  vorliegenden  Erfahrungen  zufolge  nur  kurze  Zeit 
auf  das  Abfallen  des  Schorfes  zu  warten  hat,    so    dass  es  möglich  wird, 
auf   diese  Weise    massenhafte    Krebsgeschwülste    zu   zerstören    und    dem 
Nach  wuchern  derselben  vorzubeugen. — Der  Vorschlag,  die  Krebsgeschwulst 
durch  Einimpfung  von  Brandjauche  zu  zerstören,  dürfte  nicht  leicht 
in  Anwendung  kommen,    weil  es,    wenn  die  Impfung  wirklich  anschlügt, 
nie  in  der  Macht  des   Arztes   liegt,    der    durch    sie    bedingten    brandigen 
Zerstörung  die  wünschenswerthen  Grenzen  zu  stecken. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Aetzmittel  im  allgemeinen  anbelangt, 
so  halten  wir  sie  nie  für  angezeigt,  wenn  die  Kranke  die  Entfernung 
des  XJebels  mit  dem  Messer  zugibt  und  diese  überhaupt  noch  ausführbar 
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ist;  denn  gewiss  liegt  es  bei  der  Vornahme  der  Operation  viel  mehr  in 
der  Macht  des  Arztes,  alles  Krankhafte  zn  entfernen,  als  bei  der  An- 
wendung eines  Causticums,  welches,  wenn  die  Geschwulst  einen  grösseren 
Umfang  besitzt  und  besonders  mehr  in  die  Tiefe  greift,  wiederholt  und 
sehr  intensiv  angewendet  werden  müsste,  wenn  man  nur  halbwegs  seinen 
Zweck  erreichen  wollte.  Ein  derartiger  Gebrauch  der  Caustica  ist  aber, 
abgesehen  von  seiner  Unzuverlässigkeit,  viel  schmerzhafter  für  die  Kranke 
und  greift  viel  tiefer  in  den  Organismus  ein,  als  die  Exstirpation  der 
Geschwulst.  Wenn  von  einigen  Seiten  gerathen  wird,  die  Kauterisation 
in  jenen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Exstirpation  wegen  des  allzugrossen 
Volumens  der  Geschwulst  oder  wegen  anderer  Complicationen  nicht  mehr 
räthlich  ist,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  das  Aetzmittel  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  nur  eine  sehr  intensive  Wirkung  in  die  Tiefe  ent- 
falten, sondern  auch  gleichzeitig  in  einer  weiten  Flächenausdehnung  an- 
gewendet werden  muss,  wo  es  dann  leicht  geschieht,  dass  die  Krankheit 
in  Folge  dieser  heftigen  Reizung  sehr  rasche  Fortschritte  macht  und  in 
auffallend  kurzer  Zeit  tödtlich  endet.  Noch  weniger  räthlich  ist  der  Ge- 
brauch der  in  Rede  stehenden  Mittel  im  ersten  Stadio  der  Krankheit;  denn 
gewiss  stellt  bei  Gegenwart  einer  kleinen  Geschwulst  die  Exstirpation  der- 
selben immer  das  einfachere,  schneller  und  minder  schmerzhaft  zum  Ziele 
führende  Verfahren  dar,  wozu  noch  der  Umstand  kömmt,  dass  die  durch 
das  Causticum  hervorgerufene  Congestion  zur  kranken  Brust  immer  die 
Gefahr  eines  r£töchen,  zum  Tode  führenden  Verlaufs  der  Krankheit  bedingt. 

Wir  würden  deshalb  die  Aetzmittel  nur  dann  in  Gebrauch  ziehen, 
wenn  eine  nicht  sehr  voluminöse,  bereits  in  Versohwärung  übergegangene 
Krebsgeschwulst  eine  nicht,  in  die  Tiefe  dringende,  mehr  flächenartige 
Ausdehnung  zeigt,  wenn  einige  Aussicht  vorhanden  ist,  das  ganze  After- 
gebüde  zu  zerstören,  und  wenn  die  Kranken  oder  zufällige  Complicationen 
seine  Entfernung  mit  dem  Messer  nicht  gestatten.  Oberflächliche,  palliativ 
wirkende  Aetzungen  könnten  dann  mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn 
die  Geschwürsfläche  mit  zahlreichen  fungösen  Wucherungen  bedeckt  ist 
und  ein  sehr  reichliches,  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpfendes  oder  ein 
sehr  übelriechendes,  corrodirendes,  jauchiges  Beeret  liefert. 

Was  die  operative  Entfernung  der  Krebsgeschwulst  oder  der 
ganzen  erkrankten  Brust  anbelangt,  so  ist  es  bekannt,  dass  es  eine  nam- 
hafte Anzahl  angesehener  Chirurgen  gibt,  welche  der  Operation  geradezu 
einen  das  Leben  verkürzenden  Einfluss  zuschreiben,  und  wirklich  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  es  zahlreichiD  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Krank- 
heit bis  zur  Operation  einen  sehr  langsamen  Verlauf  zeigt,  um  dann  nach 
der  Vornahme  einer  solchen  um  so  rascher  zum  Tode  zu  führen.  So  lange 
es  aber  feststeht,  dass  durch  dieses  Verfahren,  und  sei  es  auch  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfällen,    eine  radicale  Heilung  des  Brustkrebses  erzielt 
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werden  kann,  «o  lange  die  Erfahrung  vorliegt,  ilasB  Kranke  in  Folpe  dot 
Opcrtttiou  JaLrct  lang  von  ihrem  Uebel  befreit  bUeben,  und  so  lange  aa- 
gcgcbeii  worden  mnsn,  dasa  wir  gar  kein  anderen  Mittel  zur  gründliobea 
Beseitigung  diesen  ücbcU  beMitzcu,  ho  lange  musK  auch  der  Operation 
ein  hervorragender  Platz  in  der  Therapie  dott  Brustkrebnen  eiai^ei 
bleiben.  Nach  unserer  A.ntiiüht  ist  dieselbe  angezeigt  und  Rollte  nie  unter*' 
lassen  werden,  wenn  man  es  1.  mit  einer  Mammargenohwulst  zu  thuit 
hat,  deren  Natur  zweifelhilft  ist  und  welche  den  früher  augeführten,  dl« 
Zertheilung  anstrebendea  mcchauificheD  und  pharmaceut lachen  Mitteln  nicbt 
nur  hartnäckig  widersteht,  sondern  sogar  während  und  nach  deren  An- 
wendung stetig  an  Volumen  zunimmt;  2.  wenn  dieses  Wachsthum  kcia 
auffallend  rasthes  ist,  indem  erfahr ungsgem ans  langsam  wachüende  ICreb»- 
gcschwülste  nach  ihrer  Entfernung  mit  dem  Mesner  eher  noch  eiuo  blei- 
bende Heilung  hoffen  hiBsen,  oder  wenn  auch  Recidiven  auftreten,  di(»aii 
doch  erst  nach  Verlauf  eines  längeren  Zeitraumes  wahrscheinlich  ImL 
3.  Angezeigt  ist  auch  der  operative  Eingriff,  wenn  das  Aftergebilde  nodl 
für  Hieb  allein  besteht,  keine  oder  höchstenfl  nur  vorübergehende  Att^ 
Bchwellimgen  der  benaehbarten  Lymphdrnsen,  so  wie  überhaupt  kein* 
Zeichen  der  bereits  eingetretenen  Icrcbsigcn  Diatheoe  vorhanden  sind;  nn4 
wenn  4.  die  Kranke  daa  60.  Lebensjahr  noch  nieht  überschritten  hat.  — ' 
(jegontheilig  würden  wir  die  Operation  nie  nntemebmen,  wenn  die  Q9* 
sobwulut  ein  sehr  rasches  Wacbstbum  zeigt,  wenn  zahlreiche  bis  in  die 
Auhflolhöhle  dringende  harte  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  vorhanden 
sind,  wenn  eine  feste  Verwachsung  der  Krebsgeschwülste  mit  den  Brust- 
muskeln oder  wohl  gar  mit  den  Rippen  und  dem  Brustbein  besl«ht  and 
wenn  man  es  endlich  mit  einer  sehr  herabgekoramenen,  entkräftet«!!,  in 
hohem  Alter  siebenden  Kranken  zu  thun  hat. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Exstirpation  der  Krcbege- 
Bchwulst  oder  die  Amputation  der  ganzen  Mamma  vorgenommen  werden 
soll,  hängt  immer  von  den  Eigeuthümlicbkeiton  des  c«ucreteu  Palle>«  ah ; 
doch  werden  sich  wohl  die  meisten  Praktiker  bei  kleinen  umschriebenen 
Krebsknoten  fiir  die  einfache  Exstirpation  entsebeiden,  gegentheilig  aber 
die  ganze  Brust  amputiren,  wenn  das  Drüsengewebe  in  weitem  Umfange 
krebsig  infiltrirt  ist,  wenn  es  sich,  wie  dies  denn  doch  manchmal  geschieht, 
darum  handelt,  krehsig  entartete  Lymphdrüsen  mit  zu  entfernen  oder 
feste,  weiter  ausgedehnte  Verwaohsungcn  des  Aftergebildes  mit  der  vor- 
liegenden Thoraxwand  zu  lösen. 

Die  Richtung  des  Hchnittes  ist  abhängig  von  dem  Zwecke  der 
Operation,  Handelt  es  sich  blos  um  die  Ansschälnng  einer  mJuwig  grossen, 
begrenzten,  mit  der  Hautdecke  nicht  verwachsenen  Geschwulst,  so  wühle 
mau  einen  eiofacheu,  mit  dem  längsten  Durchmesser  des  Tumors  parallel 
laufenden  Schnitt;  miiss  aber  die  ganze  Mamma  abgetr^en,  oder  bei  der 


Ex^tirpation  ein  Stück  Haut  mit  entfernt  werden,  odor  prlbrdorn  cinigr 
Achaeldrütien  ihre  ExBtirpation,  so  ist  gewiaa  ein  elÜptischer,  schräg  von 
oben  und  aunaen  nach  anten  unJ  innen  KeridbtetDr  Schnitt  der  zwcck- 
mÜHHigtile.  DerDelbc  wird,  während  ein  Gehilfe  die  Haut  nuspannt,  miltelo 
eine«  conrexen  Bi«tonris  auRgeführt  und  dringt  wo  möglich  mit  einem 
Zuge  dnrcb  die  Haut  und  da«  cubculane  ZeÜgewebp.  War  behufs  der 
Exstirpation  nur  ein  einfacher  Schnitt  gefiihrt  worden,  no  trenne  man 
die  Haut  an  den  Wundrtindern  xo  weif  nach  beiden  Reiten  ab,  äam  die 
üeschwulflt  volltoraraen  dem  Menfler  zugänglich  wird.  Wahrend  nun  der 
Gehilfe  den  einen  Wundrand  von  dem  andern  abzieht,  fasst  der  Operaleur 
die  GeoehwulM  Reibst  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  nnd  trennt  sie, 
von  unten  noch  aufwärts  dringend,  vollständig  los,  worauf  alle  etwa 
zurückbleibenden  Theik'  des  kranken  (lewebo»  mit  dem  Messer  oder  mit 
einer  gekrümmten  .Schere  sorgfältig  zii  entfernen  sind.  —  Bei  der  Am- 
putation der  gimKen  Brust  und  bei  der  Rxstirpafion  sehr  grosser  Oe- 
BChwülst«  ist  CS  räthlicfa.  bix  auf  den  Bnistmuskel  zu  dringen  und  den 
EU  entfernenden  Theil  in  von  unten  nach  oben  gerichteten  Zügen  Iosku- 
präpariren.  Würde  man  hierbei  gewahr,  dasa  auch  einzelne  Muskelpar- 
tiecn  erkrankt  Bind,  so  säume  man  nicht,  auoh  sie  zu  exuidireu;  eben  so 
müssen  auch  vorgefundene  harte  Anschwellungen  der  Aohseldrüsen  ent- 
fernt werden.  Liegen  diese  dfr  Mamma  nahe,  ho  verlängere  man  einfach 
den  zuerst  geführten  Rcfantit  gegen  die  Achselhöhle  zu;  sind  sie  aber 
weit  entfernt,  so  muss  ein  neuer  Einschnitt  gemacht  werden.  Die  wäh- 
rend der  Operation  durchschnittenen  und  blutenden  Geiiisse  werden  erst 
nach  vollständiger  Lostrennung  der  zu  entfernenden  Partie,  je  nach  ihrer 
Grosse,  entweder  torquirt  oder  unterbunden;  doch  vermeide  man  möglichst 
die  Anlegung  allzuvielcr  Ligaturen,  indem  durch  sie  die  Heilung  per 
primam  inteutionem  gestört  oder  gar  gänzlich  gehindert  wird,  —  Ist  die 
Blutung  vollends  gestillt,  ist  die  Wunde  nicht  zu  gross  und  zu  winklig, 
und  ist  genug  Haut  erübrigt  worden,  um  die  Wunde  ohne  all  zu  beträcht- 
liche Spannung  ihrer  Räuder  vollkommen  decken  zu  können,  so  lege  man 
einige  blutige  Hefte  an,  wobei  man  jedoch  den  unteren  Winkel  der  Wunde 
auf  1—1 '/j  Zoll  unvereinigt  lässt,  um  dem  Wundsecrete  eine  Ansflusa- 
öffnung  übrig  zu  lassen;  durch  diesen  Winkel  werden  auch  die  etwa  vor- 
handenen Ligaturfädeu  hervorgeleite  f.  —  Unter  den  den  obenerwähnten 
entgegengesetzten  Verhältnissen  bcdceke  man  die  Wunde  mit  Oharpio  und 
mit  einer  mit  Gerat  bestrichenen  gefensterten  Compresse,  worauf  der 
ganze  Verband  mittels  eber  Binde  befestigt  wird.  Nach  3 — 4  Tagen 
kann  der  Verband  erneuert  werden,  was  hierauf  eine  Woche  lang  täglich 
zw  geschehen  hat.  Später  bedecke  man  die  Wunde  mit  Gerat  und  sorge 
durch  fleiasiges  Aufträufeln  von  lauem  Wasser  für  die  nöthige  Reinhaltung 
derselben.     Sollte    die    Vernarbung    langsame    Fortschritte    machen,    die 
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Granulation  sich  allzuhocb  über  die  WuDdflächo  erheben,    so    leistet  i 
Betupfen  der  letzteren  mit  Höllenstein  gute  Dienste, 

Schliesslich  dürften  noch  einige  Werte  über  die  symptonuitiBclui 
Kehitndluut;  des  Brustkrebses  hier  un  ihrem  Platze  sein.  Häufig  sind  di« 
dna  erste  Stadium  der  Krankheit  begleitenden  Kchni 
einer  zeitweilig  auftretenden  Congestien  tnv  kranken  firiiat,  welche  danjii 
angeschwollen,  geröthct,  bei  der  leisesten  Berührung  nchmerzhaft  vorge* 
fuiidcu  wird.  Hier  leisten  einige,  rings  um  die  Brust  angesetzte  Blut<-gdt 
das  Anliegen  vun  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tiiehern  and  der  inu«F-j 
liehe  Gebrauch  eines  »aliaischen  Abführmittel»  gute  Dienste.  Wird  dl 
Schmerz  durch  den  Druck  dos  sich  rasoh  Tergrösserndem  Aftorgebüdi 
auf  die  Nervenzweigo  hervorgerufen,  so  verdient  die  örtliche  und  iimeff* 
liehe  Anwendung  der  Narcutica  das  meiste  Vertrauen.  Hat  sich  bereila 
ein  Geschwür  gebildet,  so  bestreioht  man  es  zur  Stillung  des  SohmetMij 
mit  verdünnter  Opiumlinctur,  streut  Morphiumpulver  auf  gder  bedeckt  di« 
Wunde  mit  in  eine  narkotisehe  Flüssigkeit  getauchten  T. ein  wand fleckoa. 
—  Dos  oft  äusserst  peinliche  Jucken  und  Brennen  der  Haut  snoht 
Tiinii  tbeils  durch  häufige  Waschuugen  mit  erwärmtem  Oele,  theils  durah 
die  Anwendung  narkotischer  äalhcn  zu  massigen.  —  Bei  der  Behnad- 
luug  des  (Eescbwürs  sorge  man  ^r  die  möglichste  Reinhaltung  dem- 
selben und  bedecke  es,  wenn  es  nur  Rpärlicb  sccernlrt,  niit  einem  ein- 
fach  eil  Gerate,  im  entgegengesetzten  Falle  mit  einer  etwas  dickoroi 
Charpiciage.  Bei  sehr  profaner  Secretion  einer  stinkenden  Jauche  träok« 
man  die  auf  das  Geschwür  zu  legende  Charpie  mit  einer  vordüiuitca 
Chlorkalklösung,  mit  Balsam,  pcmvian.  oder  bestreue  die  Gesobwürsfläohi 
mit  fein  pulverisirter  Lindeukohlo.  Die  zuweilen  aut^lendon  Hämov 
rhagieen  erfordern  die  Anwendung  der  Kälte  und  versohiedeoer  stjpt^ 
suber  Wittel  (Ergotin,  Tannin,  Pulvis  Hesselbaohi  u.  s.  w.),  im  auBBeratM 
Falle  könnte  man  vom  Glülieiseii  Gebrauch  machen, —  Die  snhmerzIuAcai 
Anschwellungen  des  Armx  der  kranken  Seite  werden  am  oinfKchstaa 
durch  Umwickeluugcn  desselben  mit  Lcinwaudbinden  gemässigt. 

12.  Die  Hämorrhogieen. 
Blutungen    ans    den    Oeffnungen    der    Brustwarze    wfiH« 
gewöhnlich  nur  bei  Fraueu  beobachtet,    welche  entweder  gar  niobl 
nur  sehr  spürlich    meustruirt    sind;    dieses    und    der   umstand,    dasi 
Hämurrhagie  meist  typisch  wiederkehrt,  berechtigt  dazu,  diese  Blutungen 
als  sogenannte  vicarirende  Menstruation  zw  betrachten,  über  welche 
bereit«  weiter  oben  das  Nöthige  angeführt  haben.    In  der  Regel  werda 
solche  Blutungen  durch  eine  mehr  oder  weniger  Ausgesprochene  Hjrperämi« 
der  Brüste  eingeleitet,   wclebc    sieh    durch    die    Anschwellung,    Rötbong^ 
Temperaturerhöhung  und  Scbmerzhafligkelt  dieser  Urgane  aassprioht.  Die 
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Menge  de8  ausfliesBeudcn  Blutes  kann  sehr  verschieden  sein,  sie  beträgt 
zuweilen  nur  einige  wenige  Tropfen,  zuweilen  wieder  ist  sie  so  reichlich, 
dass  sie  anämische  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Die  Blutung  erfolgt 
gewöhnlich  aus  beiden  Brüsten  und  immer  massigen  sich  die  derselben 
vorangehenden  Beschwerden  mit  dem  Eintritte  der  Hämorrhagie.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  über  die  Therapie  der  vica- 
rirenden  Menstruation  Gesagte. 

Die  mit  der  periodischen  Reifung  der  Eier  verbundene  Hyperämie 
der  Brüste  gibt  zuweilen  auch  zu  einer  Ehexis  der  in  denselben  ver- 
laufenden Gefässe  und  so  zur  Entstehung  eines  Blutextravasats  im 
Drüsenparenchym  oder  in  dem  dasselbe  umhüllenden  Bindegewebe 
Veranlassung.  Am  meisten  disponirt  hierzu  sind  amenorrhoische,  spärlich 
menstruirte  und  solche  Frauen,  bei  welchen  die  Brüste  habituell  zur  Zeit 
der  Katamenien  der  Sitz  einer  ungewöhnlich  starken  Hyperämie  sind; 
dass  übrigens  solche  Blutextravasate  nicht  immer  mit  den  menstrualen 
Vorgängen  im  ursächlichen  Zusammenhango  stehen,  dass  sie  eben  so  gut 
Folgen  traumatischer  Einwirkungen:  eines  Schlages,  Stosses,  Druckes  u.  s.  w., 
sein  können,  ist  leicht  begreiflich.  —  Während  die  einfachen  Ekchymosen 
der  Haut  und  die  geringeren  subcutanen  Blutaustretungcn  keine  weiteren 
Gefahren  einschliossen,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  zweifeln, 
dass  die  ins  Parenchym  der  Drüse  erfolgenden  Hämorrhagieen  zur  Ent- 
stehung der  mannigfaltigsten  After bildungen  der  einfachen  und  zusammen- 
gesetzton Cysten,  der  Sarkome  und  Cystosarkome,  ja  selbst  der  Krebsge- 
schwülste Veranlassung  geben  können.  Bezüglich  der  Behandlung  geben 
wir  den  Eath,  jede  etwas  beträchtlichere  Blutansammlung  in  der  Brust, 
möge  sie  subcutan  oder  parenchymatös  sein,  bei  Zeiten  zu  öffnen  und  der 
Wiederansammlung  des  Blutes  durch  die  Anlegung  eines  Compressiwer- 
bandes,  durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden 
Flüssigkeiten  vorzubeugen.  Wäre  aber  die  Geschwulst  klein,  tiefsitzend, 
nicht  fluctuirend,  so  wäre  die  örtliche  Anwendung  zertheilender,  die 
Resorption  bethätigender  Mittel,  verbunden  mit  jener  des  Compressiwer- 
bandes  an  ihrem  Platze;  natürlich  ist  hierbei  die  etwa  bestehende  Men- 
struationsanomalie nie  ausser  Acht  zu  lassen. 

13.  Neurosen  der  Brüste. 

a)  Die  Hyperästhesie  der  Haut. 

Diese  gehört  zu  den  selteneren  Krankheiten  dieses  Organs  und 
scheint  eben  so  wie  die  eben  abgehandelten  Hämorrhagieen  meistens  mit 
den  menstrualen  Vorgängen  in  causalem  Zusammenhange  zu  stehen.  Die 
kranke  Brust  zeigt  bei  der  Untersuchung  keine  objectiv  wahrnohmbare 
Anomalie,  ist  aber  dabei  gegen  die  leiseste  Berührung  im  höohsten  Qrr 
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empfindlich,  während  ein  starker  Druck  oft  ganz  gut  vertragen  wird. 
Diese  AfFection,  welche  am  häufigsten  bei  chlorotischen  und  hysterischen 
Frauen  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  von  der  Neuralgie  dadurch, 
dass  zur  Hervorrufung  des  Schmerzes  immer  eine  äussere  Einwirkung, 
eine  Berührung,  Reibung  der  Haut  n.  s.  w.,  erforderlich  ist,  während 
die  neuralgischen  Schmerzen  immer  spontan,  unabhängig  von  äusseren 
Einflüssen  auftreten.  Zur  Bekämpfung  des  Leidens  wird  die  innere  An- 
wendung antihysterischer  und  antichlorotischer  Mittel  im  Vereine  mit 
Einreibungen  narkotischer  Salben,  mit  der  Application  von  Blascnpflastem 
und  Blutegeln  empfohlen.  Wir  haben  bis  jetzt  von  dem  länger  fortge- 
setzten Eisengebrauche,  von  Einreibungen  eines  Chloroformliniments  und 
der  Anwendung  des  Seutin*schen  Compressiwerbandes  noch  die  besten 
Wirkungen  beobachtet. 

b)  Die  Anästhesie  der  Haut  der  Mamma. 

Diese  ist  zuweilen  ein  Symptom  der  Hysterie,  häufiger  aber  wird 
sie  als  Begleiterin  verschiedener  voluminöser,  die  Haut  ausdehnender  und 
so  das  Empfindungsvermögen  derselben  vermindernder  Geschwülste  beob- 
achtet. Sie  ist  ein  Symptom  von  untergeordneter  Bedeutung. 

c)  Die  Neuralgie  der  weiblichen  Brust  —  Mastodynie. 

A.  Coopor,  a.  a.  O.  —  Rufz,  Affect.  douloureoses  des  glaudes  mamm. ;  Areh. 
gen.  1814.  Scpt  Carpentier-Morioourt,  a.  a.  O.  pag.  96.  —  Hirsch,  Spmal- 
ucurosen.  pag.  29ß.  —  Romher g,  Lohrb.  der  Nervenkrankheiten,  pag.  98.  — 
Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  250.  —  Ilasse,  iu  Virchow's  Pathologie.  Bd.  IV.  pag.  79. 
—  Brocca,  tumears  irritables  du  sein;  Bull,  therap.  LXH.  pag.  144,  199,  246.  — 
Kunze,  Mastodynia  neuralgica.  Wien.  Wochenschr.   1803.  Nr.  33. 

Sic  tritt  in  zweierlei  Formen  auf.  Bei  der  ersten  ist  die  Brust  der 
Sitz  mehr  oder  minder  intensiver  neuralgischer  Schmerzen,  ohne  dass 
selbst  die  genaueste  Untersuchung  eine  objectiv  wahrnehmbare  Abweichung 
dieses  Organs  von  der  Norm  nachzuweisen  vermag.  Alle  Beobiwhter 
stimmen  darin  überein,  dass  das  Leiden  besonders  jüngere  Frauen  in  den 
zwanziger  und  dreissiger  Jahren  befallt  und  dass  sich  die  SchmerzaniUUc 
in  der  Regel  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  steigern,  zuweilen  auch 
nur  in  dieser  Periode  auftreten.  Hierzu  können  wir  noch  beifügen,  dass 
wir  die  Ma»todynie  beinahe  nur  an  chlorotischen  und  hysterischen  Indi- 
viduen beobachtet  haben  und  dass  sich  zu  ihr  zuweilen  eine  wahre  Neu- 
ralgia  intercostalis  hinzugesellt.  Sie  ist. meist  ein  sehr  langwieriges,  Monate, 
ja  selbst  Jahre  lang  allen  Mitteln  trotzendes  üebel,  ohne  jedoch  je  eine 
wirkliche  Lebensgefahr  zu  bedingen.  Sehr  gross  ist  die  Anzahl  der  gegen 
dieses  Leiden  angerühmten  Mittel,  namentlich  hat  man  den  innerlichen 
und  örtlichen  Gebrauch  der  Narcotica,  Waschungen  mit  Aetzkalilösungen, 
Einreibungen  mit   Kantharidentincfur,    mit   Antenrieth'scher  Salbe,  das 
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Haarscil,  die  Acupunctur,  die  Compreasion  und  die  subcutanen  Durch- 
schneidungen der  Nerven  empfohlen ;  uns  haben  sich  bis  jetzt  am  meisten 
die  Eisenmittel  und  die  Einreibungen  der  kranken  Brust  mit  Chloroform- 
salbe bewährt  und  in  einigen  sehr  hartnäckigen  Fällen  haben  wir  auf 
den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  der  Tinctura  Fowleri  Heilung  eintreten 
gesehen;  namentlich  aber  müssen  wir  die  Anwendung  der  subcutanen 
Injectionen  einer  Lösung  von  Morphium  empfehlen. 

Zuweilen  gesellen  sich  zur  Neuralgie  der  weiblichen  Brüste  kleine 
Knoten,  welche  äusserst  empfindlich  bei  der  Berührung  und  auch  unab- 
hängig von  dieser  der  Sitz  lebhafter,  weit  ausstrahlender,  anfallswcise 
auftretender  Schmerzen  sind  (Irritable  tumour  of  the  breast,  A.  Co o per). 
Es  liegen  bis  jetzt  keine  genaueren  Untersuchungen  dieser  Geschwülste 
vor,  doch  scheinen  sie  blos  durch  partielle  Hypertrophieen  einzelner 
Drüsenlappen  bedingt  zu  sein.  Nach  den  Angaben  der  meisten  Beob- 
achter soll  diese  Form  der  Neuralgie  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  auf- 
treten; doch  haben  wir  sie  2mal  auch  unabhängig  von  dieser  Periode 
beobachtet.  Auch  sie  befällt  meistens  hysterische,  chlorotische,  unregel- 
mässig menstruirte  Frauen  und  scheint  die  linke  Brust  häufiger  der  Sitz 
des  Leidens  zu  sein,  doch  liat  man  es  auch  beiderseitig  beobachtet.  Die 
dabei  sich  bildenden  Geschwülste  sind  in  der  Regel  hart,  streng  umschrie- 
ben, leicht  beweglich  und  selten  grösser  als  ein  Taubenei.  Sie  entwickeln 
sich  sehr  langsam  und  bleiben  gewöhnlich  nach  der  Beseitigung  der  Neu- 
ralgie unverändert  zurück,  oder  nehmen  wenigstens  nicht  beträchtlich  an 
Volumen  ab.  Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Form  der  Neuralgie  der 
Mamma  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die  Therapie  der  einfachen 
Mastodynie  anzuführen  Gelegenheit  hatten. 
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